www.viatastomatologica.ro
editia electronica a

Revista Asociatiei Medicilor Stomatologi  anul XIll * nr. 74
cu Practica Privatd din Romania  nr. 4* decembrie 2011

Viata

Stomatologica

faiC |ERY|

Aoerialia Mafionili Reprezentativg
ol Recunoasiee Arisca

ISSN: 1583 - 8838



COLEGIUL PROFESIONAL
DE REDACTIE

Dr. Bogdan V. Bdldceanu
Dr. Vlad C. Deac

Dr. Oana lovita

Dr. Andrea Kovacs

Av. Luciana Mihai

Dr. Bogdan Popescu

Dr. Marton G. Pantel

Dr. Mihai H. Tozlovanu
Dr. Radu H. Tepordei

REDACTIA
Redactor sef — Voicu A. David
Secretar tehnic-Anamaria A. Capotescu

CONTACTE DIRECTE

Sediul central: Str.Voronet nr.3,
bl.D4, sc.1, ap.1

Bucuresti, sector 3

cod postal 031551

Tel./Fax 021/327.41.19
e-mail: amsppr@dental.ro
Redactia: AMSPPR-

Str. Vicentiu Babes nr. 24 ap.6
310029 Arad, jud. Arad
Tel./Fax: 0257-206.180
e-mail: redactie@dental.ro

Www.viatastomatologica.ro

INFORMATII IMPORTANTE
Responsabilitatea textelor publicate
apartine autorilor.

Reproducerea textelor sau a unor
fragmente din textele publicate fara
acordul autorului sau al redactiei este
interzisa.

Publicatie protejata prin marca OSIM.
Preludrile din “Der Freie Zahnarzt”
sunt autorizate in acord cu
parteneriatul AMSPPR - FVDZ e.V.
Informatii suplimentare, colaborari,
reclame la Sediul central al AMSPPR
- Bucuresti - Romania.

Revista “Viata Stomatologica
infiintata in 1990 nu mai este
creditatd de CMDR cu cele 3 ore EMC
fiind considerata datorita reflectarii
fidele a vietii noastre profesionale ca
“revista de scandal si destabilizare
n randul medicilor stomatologi”.

avsers Viata

e anas  Stomatologicd

— T 0 s Pruclich Privatd i Remdain

CUPRINS
Editorial
Pag.3: Recunoasterea statului de Catre Stal.............coovevvrreenrnrinesneseiseeeeione, dr. Vlad C. Deac
Actualitati
Pag. 4. Congresul: ,implants Connected t0 Nature”..........ccccoovvonrreeceeenenns dr. Marton G. Pantel
Pag. 5: In Filiala Regional Crisana - prima sedinta de toamna...................... dr. Vlad C. Deac

Pag. 6: Cea de-a patra editie a conferintei “Ziua Profesiilor Liberale din Romania“..............
.................................................................................................. ing. Narcisa Sorop
Pag. 7: Stand AMSPPR la ARMEDICA 2011.........cccoeiviveiiiieeceeies Anamaria A. Capotescu
Pag. 8 - 9: Simpozionul de medicind dentara ,Practice Based Dentistry” 0 manifestare AMSPPR......
........................................................................................ dr. Voicu A. David
Pagina tineret Bursa Orbit 2011
Pag.10: O viatd de om Eseul castigator la bursa Orbit 2011..................... Arion Bogdan Felix
Pag. 11: Discursul premiantului bursei Orbit la festivitatea de decernare din 17 noiembrie 2011
....................................................................................... Arion Bogdan Felix
Asigurdri de raspundere civila

Pag. 12: De ce asigurare ALLIANZ TIRIAC pentru malpraxis in 2012 ? .......... dr. Voicu A. David
Asigurari sociale de sanatate

Pag. 13: Scaderea plafoanelor CNASS efect sau generator al crizei ? ............... dr. Vlad C. Deac
Pagini juridice

Pag. 14 -15: Ghiduri de practica medicala n stomatologie.......................... av. Luciana Mihai

Informare despre procesul deschis de A.M.S.P.P.R. cu privire la refuzul
nejustificat al C.M.D.R. de a solutiona cererea A.M.S.P.P.R. de acreditare ca

furnizor de EIM.C...oooviiiii e, av. Luciana Mihai
AGORA
Pag.16-17: Stomatologul privat si statul (XXXIII) sase maladii ale spiritului medicului
stomatolog (Part€al) .......coevevriviiviii i dr. Voicu A. David

Educatie medicala

Pag. 18-19: Cronica suplimentului ,Medicina In Evolutie”

Pag. 20-26: Terapia peri-implantitei cu laser-ul ERBIUM:YAG....... trad. Sanda Danciu Stanoiu

Pag. 27-28: Primul summit Eugenol...............cccoo i, dr. Marton G. Pantel

Pag. 29-31: Molar prim mandibular cu patru canale in rddacina meziald un raport de caz......
................................................................................. dr. Mircea Tudericiu

Pag. 29: Buletinul Informativ National ,,Quo Vadis”
Pag: 30: Criterii de publicare in revista Viata Stomatologica

PRIN DECIZIA CONSILIULUI DIRECTOR NATIONAL AL AMSPPR DIN 12 [UNIE
2010 REVISTA ,,VIATA STOMATOLOGICA” APARE CU 4 NUMERE PE AN

IMPORTANT - Precizare juridica:
Avrticolele juridice publicate se referd la acte normative in vigoare la data preddrii revistei.

AMSPPR nu isi asumd in nici un fel responsabilitatea pentru validitatea proprietatilor, aparaturii,
materialelor sau serviciilor firmelor care isi fac publicitate in revista ,Viata Stomatologica”.

Afirmatiile proprietarilor reclamelor respective sunt subiect al standardelor de piatd si ale
reglementatrilor legislatiei protectiei consumatorului



EDITORIAL

RECUNOASTEREA STATULUI DE CéTRE STAT
... SAU EVALUAREA AUTORIZARIL...

Pentru a putea functiona, un cabinet medical
trece printr-un lung proces de autorizare prin care
reprezentantii DSP si ai CMR sau CMDR verifica indeplinirea
conditiilor legale de functionare.

La sfarsitul acestui proces, atat cabinetul cét si
medicii titulari si / sau angajati indeplinesc toate normele
legale de functionare, conform reprezentatului MS din teritoriu
cat si a colegiului medicilor de profil. Acest aspect se
materializeaza prin niste certificate / autorizati pe care
institutiile le emit si care certificd faptul ca atat medicul cét i
cabinetul corespund pentru desfasurarea activitatilor de
medicinad dentara pe teritoriul Romaniei.

Pe de altd parte, Casa Nationalda de Asigurdri
Sociale de Sanatate (CNASS, institutie a Statului, in directd
relatie cu Guvernul - a carui reprezentant de resort — DSP — a
acordat autorizatia cabinetului) solicita tuturor cabinetelor care
intrd in relatie contractuald cu CJASS sa treacd printr-un
proces de evaluare.

Acest proces de evaluare presupune aceleasi
proceduri ca in precedentele autorizari / certificari de la DSP
respectiv CMDR / CMR.

Practic acest proces de evaluare confera
cabinetului calitatea de a intra in relatji contractuale cu CJASS
pentru prestatii de stomatologie sociald, chiar daca serviciile
oferite de cabinet sunt unele de top.

Mai nou, acest proces de evaluare a cabinetului
de catre CJASS se realizeaza contra-cost... Tindnd cont aici
de calculele facute anterior privind rentabilitatea cabinetului
coroborate cu costurile minimale ale manoperelor, dar si cu
tarifele impuse de CNASS, costurile reale ale procesului de
evaluare sunt mult peste plafonul acordat intr-o luna de catre
CJASS cabinetului ().

Si aceasta pentru ca trebuie luate in considerare
costurile cu deplasérile repetate cu acte la CJASS + costul
efectiv al evaludrii + incasarile nerealizate din ziua de lucru
anulata...

Necesitatea unui astfel de proces care
mobilizeaza in teren un numdr foarte mare de medici,
antrenénd costuri de transport, de evaluare etc., este pusa la
indoiald atata timp cat procesul de verificare a cabinetului este
realizat oricum anterior de Colegiul Medicilor Dentisti din
Romania (sau Colegiul Medicilor din Romania) si de Directia
de Sanatate Publica.

Cu atat mai mult, serviciile pe care ar trebui sa le
ofere cabinetele in contract cu CJASS ar trebui sa fie mult sub
minimul de calitate datorita tarifului pe care 1l ofera pe
manopera CJASS .

Ca urmare, facem un apel la reprezentantii
CNASS pentru a renunta la acest serviciu de evaluare pe care
oricum 1l consideram inutil avand in vedere faptul cad unitatile
sanitare evaluate au autorizatie de functionare din partea
ministerului de resort, a CMDR, a CMR etc.

Banii respectivi alocati proceselor de evaluare ar
putea fi utilizati in cresterea plafoanelor pe perioada acestei
crize economice reale.

Componenta sociald a activitati noastre o
consideram extrem de importantd. Am dori ca si institutiile care
reprezintd Statul romé&n sa considere cel putin la fel de
importantd asistenta stomatologica sociald.

dr. Vlad Cristian Deac
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ACTUALITATI

CONGRESUL: ,IMPLANTS CONNECTED TO NATURE”

Am avut
privilegiul de a participa
la unul dintre cele mai
bine organizate congrese
de profil din tara din
ultimii ani. Este greu sa
ma decid cu ce sa incep.
In primul rand ca si
organizator de
manifestari nu am putut
sa nu observ efortul
consistent depus pentru
promovarea
evenimentului, nimic
nefiind lasat la voia
intdmpldrii potentialii
participanti fiind sunat
individual la telefon.

Manifestarea a fost orgamzata din timp, cu anunt pre-congres, afise
si mediatizare pe toate suporturile media posibile.Locatia a fost una
potrivitd si chiar daca nu sunt un fan al Camerei de Comert din
Timisoara, sala a oferit un spatiu adecvat pentru desfasurarea
congresului in perioada 22-24 septembrie 2011. Secretariatul
congresului a fost unul profesionist participantii fiind asteptati cu
mape si badge-uri aferente. Implicarea sponsorilor am increderea ca
a fost la nivelul efortului de organizare, deoarece fard implicarea
financiara a acestora putin probabil ca doar din taxele de participare
(care nu au fost putine) s-ar fi putut aduce astfel de lectori.

Ca o premiera, cel putin din perspectiva cunostintelor mele
manifestarea a abordat implantologia si din unghiul proteticianului,
fapt esential avand in vedere ca multe esecuri pot fi legate de

prof. univ. dr. Wcm Hom Lay: / U.SLAS

dr. Katalin Nag

/ Ungaric
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marolog'e:. Absfracf
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! restrans de implanturi.
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componenta proteticd. Excelentd de asemenea initiativa prof. dr.
Emanuel Bratu de a invita ca si lectori, medici practicieni, care au
dovedit ca increderea acordata nu a fost intAmplatoare. Extrem de
important este sa amintesc de atmosfera generala, una relaxata,
colegiala.

Despre nivelul stiintific vorbesc numele lectorilor prof. dr.
Wang Hom Lay (SUA), prof. dr. Dorin Bratu, prof.dr. Emanuel Bratu,
prof. Dr. Katalin Nagy (Ungaria), prof. dr. Stefan Paul (Elvetia), sef
lucrari dr.Stefan Stratul, Dr. Urban Instvan (Ungaria), asist. Univ. Dr.
Anca Vereanu, conf. Marius Leretter, prof. dr. Martin Lorenzini
(Austria), Dr. Luca de Alberti (ltalia), toti lectorii abordand teme de
interes din implantologia contemporana.

Sectiunea tineri implantologi a fost reprezentata cu succes
de conf. dr. Cristian Ratju, Dr. Rares Buduru, Dr. lonut Branzan, Dr.
Olimpiu Karancsi, Dr. Alexandru Kozma, Dr. Serban Talpos, Dr.
Daniel Georgescu, Dr. Sergiu Antonie. Prezenta lor ne-a demonstrat
ca si practicienii de la noi reusesc sa alinieze standardelor de la
nivelul actual international. intotdeauna congresele trebuie sa
reprezinte si 0 ocazie de socializare i acest congres a facut-o cu
brio, programul social anex fiind unul exceptional si cred ca sunt in
asentiment cu majoritatea participantilor ca atat iesirea de la club céat
si karting-ul au fost pe gustul participantilor.

Felicitari intregii echipe de organizare si in mod special
prof. Dr. Emanuel Bratu pentru efortul depus. Ti dorim multa putere
de munca pentru a reusi sa organizeze cat mai multe astfel de
manifestari !

M-am bucurat s& aflu c& pregatirile pentru editia din 2012
sunt in derulare, deci asteptdm cu interes noua editie a acestui
exceptional congres.

Dr. Pantel Marton Gyorgy
Vicepresedinte AMSPPR
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ACTUALITATI

iN FILIALA REGIONALIU\V CRISANA A AMSPPR
PRIMA SEDINTA DE TOAMNA

Ultima zi a lui septembrie, vineri 30 septembrie, a fost
gazda primei intélniri de toamna a Filialei Regionale Crisana a
AMSPPR. Ca de obicei dupa concedii ne bucuram sa ne
revedem sd impartdsim experientele mai mult sau mai putin

placute in perioada de vard si sa facem planuri pentru toamna.

Cu aceastd ocazie am avut doi invitai: Dr. Corina
Fonoage si Dr. Mihai Tarce. Reprezentantul DSP Bihor, 0
colaboratoare a filialei inca de la Tnfiin;are ne-a reamintit
aspecte legate de normele de igiend, dezinfectie, sterlllzare in
cabinetul stomatologic pe Ay gy
care considerdm ca cel putin
odata la doi ani trebuie sa le
recapituldm. In fapt doamna
Dr. Corina Fonoage a
mentionat ca in curricula
asistentelor exista o
pregatire continua pe teme
de dezinfectie i sterilizare,
in timp ce pentru medici nu
exista nici o prevedere,
dansa recomandand sa se
promoveze la nivelul CMDR
un astfel de demers. Cu titlul
de noutate este bine de
retinut faptul ca s-au ridicat
amenzile pentru tot ceea ce
inseamna aspecte de incalcare a normelor de curatenie i
igiend, manipulare deseuri, in toate unitaile care presteaza
servicii pentru populatie. De asemenea, incidenta ridicata a
infectiilor cu virusul hepatitei B si C este un semnal de alarma
pentru reprezentantii ministerului, mai cu seama ca in
anchetele epidemiologice, pacientii declara faptul ca in
ultimele sase luni au suferit o interventie stomatologica. De
asemenea, conduita preventiva in ceea ce priveste igiena,
dezinfectia, sterilizarea trebuie sa o avem in vedere in
permanenta.

Dr. Mihai Tarce a prezentat in cadrul aceleiasi intalniri
un program informatic de gestiune a evidentei pacientilor, a
materialelor, programarilor etc. Programul aflat in probe de un
an este astfel conceput incat sa optimizeze activitatea
medicilor. Le multumim si pe aceasta cale invitatilor pentru
participare.

Deoarece orice sedinta care se respecta are un
capitol “diverse”, am abordat tema scaderii plafoanelor CAS

dar si 0 noua ofertd pe care o facem medicilor membri

workshop-urile pe care le vom
desfasura incepénd cu aceasta
toamna chiar la sediul FR
Crisana deoarece a fost utilata
una dintre sélile avute la
dispozitie special pentru astfel
de evenimente.

p— ‘ AMSPPR de a participa la

Cu o constanta si
perseverenta ce caracterizeaza
echipa FR Crisana inca de la
infiintare, va asteptam cu drag la
toate evenimentele pe care le
vom organiza in ce-a de-a doua
parte a celui de-al XI-lea an al
existentei filialei !

dr. Vlad Cristian Deac
Presedinte Filiala Regionala Crisana a
AMSPPR

AMSPPR Filiala Regionala Crisana
Mereu alaturi de colegi

SPONSOR AMSPPR

®
WRIGLEY Romania 5



ACTUALITATI

CEA DE-A PATRA EDITIE A CONFERINTEI
“ZIUA PROFESIILOR LIBERALE DIN ROMANIA®

Uniunea Profesiilor Liberale din Roméania in parteneriat cu
MKB Romexterra Bank, BRD-Groupe Societe Generale SA,
Societatea Roméand de Radiodifuziune si SC The Money
Channel Consulting SRL a organizat in data de 01 noiembrie
2011 cea de-a patra editie a Conferintei “Ziua Profesiilor
Liberale din Romania“.

Manifestarea s-a desfasurat la Sala Ronda a Hotelului
Intercontinental Bucuresti si a avut ca tema: “Profesiile liberale
si concurenta“. Scopul conferintei a fost acela de a stimula
unificarea sectorului socio-economic al profesiilor liberale, a
carui specificitate si importantd au fost recunoscute de cétre
Parlamentul European prin mai multe rezoluti adoptate
incepand cu anul 2003, precum si cresterea solidaritatii i
vizibilitatii lor la nivelul societatii romanesti. La conferintd au
participat reprezentanti ai asociatiilor de profesii liberale,
membre sau nu a UPLR, ai unor autoritati publice, institutii Si
organizatii relevante pe plan national, precum si ai unor
organisme europene.

La inceputul manifestarii au tinut alocutiuni: Av. Mircea
Petre Stdnculescu, Presedinte UPLR; Bogdan Chiritoiu,
Presedinte Consiliul Concurentei, Av. Eric Thiry, Secretar
General, Uniunea Mondiala a Profesiilor Liberale — UMPL;
Presedinte, Uniunea Nationala a Profesiilor Liberale si
Intelectuale din Belgia — UNPLIB; Mircea Grosaru, deputat,
membru al Comisiei Juridice, de Disciplind si Imunitati,
Camera Deputatilor, Parlamentul Romaéniei; Prof. univ. dr.
Gheorghe lancu, Avocatul Poporului; Cristian Silviu Busoi,
membru al Comisiei Parlamentului European pentru Piatd
Interna si Protectia Consumatorilor.

S-a trecut la dezbaterea temei conferintei "Profesiile
liberale si concurenta”, care l-a avut ca moderator pe
Prof.univ. dr. Horia Neamju, Prim Vicepresedinte al Uniunii
Profesiilor Liberale din Romania

Au luat cuvantul dl. Mihai Svasta, Presedintele Asociatiei
Consultantilor in Management din Roménia — AMCOR, titlul
interventiei fiind: “Lansarea definitiei profesiilor liberale din
Romania” si reprezentantii asociatiilor membre UPLR pentru a

prezenta principalele aspecte legate de problema concurentei
in domeniul lor de activitate: Arh. Serban Tiganas, Presedinte,
Ordinul Arhitectilor din Roménia; Prof. univ. dr. Gheorhe
Popescu, Sef Departament Servicii pentru Membri, Camera
Auditorilor Financiari din Roménia; Dr. ec. Daniela Chirioiu,
Presedinte, Camera Consultantilor Fiscali; Farm. loan
Unvarosi, Secretar General, Colegiul Farmacistilor din
Romania; Prof. dr. Cornel Paunescu, Vicepresedinte, Ordinul
Geodezilor din Roménia; - Dr. Viorel R&dulescu, Secretar
General, Colegiul Medicilor din Roménia; Lorena Poenaru,
Notar Public, Uniunea Nationald a Notarilor Publici din
Roménia; Av. Arin Octav Stdnescu, Uniunea Nationalda a
Practicienilor in Insolventd din Roménia; Dr. ec. ing. Lucian
Motiu, Vicepresedinte, Asociatia Consultantilor in Management
din Romania; Anca Elisabeta Ciucd, Presedinte, Consiliul de
Mediere; Cerasela Nicoleta Predescu, Presedinte Comisia de
Avizare si Atestare Profesionald, Colegiul National al
Asistentilor Sociali.

In partea a douaa Conferintei care l-a avut ca
moderator pe Prof. univ. dr. lon Anghel, Presedinte de Onoare
al  Uniunii Profesiilor Liberale din Roménia. Au prezentat
lucrari de profil:

Prof. univ. dr. Marin Toma, Presedinte, Corpul Expertilor
Contabili si Contabililor Autorizati din Roménia - CECCAR,
titlul interventiei fiind “Concurenta si interesul public”,

Dr. Jacques Reignault, Presedinte, Consiliul European al
Profesiilor Liberale — CEPLIS, titlul interventiei find "Bariere in
calea concurentei in sectorul profesiilor liberale, 8 ani dupa
Mario Monti”,

DI, Valentin Mircea, Consilier de Concurentd, Titlul
interventiei: "De ce este nevoie de concurentd in profesiile
liberale”,

Av. Eric Thiry, Presedinte, Uniunea Nationald a Profesiilor
Liberale si Intelectuale din Belgia — UNPLIB; Secretar General
Uniunea Mondiald a Profesiilor Liberale - UMPL, tiltul
interventiei fiind: "Compatibilitatea intre concurenta si regulile
etice in sectorul profesiilor liberale”,

Prof. univ. dr. lon Anghel, Presedinte de Onoare al UPLR,
titlul interventiei fiind “Aspecte specifice ale concurentei in
sectorul profesiilor liberale”

La sfarsitul conferintei au avut loc discutii generale i
concluzii.

Narcisa Sorop
Director executiv AMSPPR



ACTUALITATI

STAND AMSPPR LA ARMEDICA 2011

In perioada 03-05 noiembrie 2011, AMSPPR a fost
prezentd cu un stand la traditionalul targ ARMEDICA. Tn stand
au fost expuse revistele ale AMSPPR 2010 - 2011, buletine
informative, materiale promotionale ale asociatiei.

Standul a reprezentat Departamentul Imagine al
AMSPPR prin Anamaria Capotescu, secretar tehnic de
redactie al revistei “Viata Stomatologica” alaturi de care au
participat dr. Laura Lengyel presedinte Centrul Judetean Arad
al AMSPPR, dr. Andrea Kovacs, presedinte FR Banat a
AMSPPR, dr. Carmen Dehelean, vicepresedinte FR Banat a
AMSPPR, dr. Oana lovita, vicepresedinte AMSPPR.

\tru noi

Standul a fost vizitat de membri si ne-membri
AMSPPR, lectori participanti la cursuri, de reprezentanti ai
producatorilor si dealerilor din stomatologie.

O surpriza placuta ne-au facut-o prezenta colegilor din
Oradea: dr. Marton G. Pantel, vicepresedinte AMSPPR, dr.
Bogdan Baldceanu, vicepresedinte AMSPPR. In aceste ocazii
au avut loc discutii, informdri, schimburi de opinii despre
importante aspecte din activitatea AMSPPR cat si generale
despre profesie.

Anamaria Capotescu
Director Filiala Regionald Banat
a AMSPPR

Tehnologia Pro-Argin™
hipersensibilitatii dentinare p,



ACTUALITATI
SIMPOZIONUL DE MEDICINA DENTARA ,,PRACTICE BASED DENTISTRY”
O MANIFESTARE AMSPPR

AMSPPR a inaugurat in perioada 17- 18 noiembrie
2011 o serie de conferinte avand lectori medici din cabinete de
medicina privatd, medici pasionati cu o experienta
semnificativa care au avut disponibilitatea de a-si impartasi
din experienta personald. O parte dintre lectori sunt deja
cunoscuti de pe Eugenol, altii sunt prieteni vechi ai AMSPPR,
iar altii sunt lectori cu vechi state Tn manifestari AMSPPR ca
Zilele Stomatologiei Oradene si DentalSurf. Simpozionul a
fost organizat la Romexpo, in sala Brancusi, in aceeasi
perioada cu Expozitia internationala de medicina si tehnica
dentard DENTA 2011 toamna. Asa cum ne-am obisnuit in
ultimii ani, manifestarea nu a fost creditatd de cétre CMDR.

AMSPPR a avut alaturi in acest demers atat pe
sponsorii asociatiei Colgate
Palmolive si Wrigley Romania, cat
pe reprezentantii unor firme de
prestigiu, cu care medicii privati
trebuie sd aiba o legatura cat mai
stransa astfel incat sa existe un
feed-back permanent intre medici
si firmele producétoare de
aparaturd si materiale
stomatologice.

Simpozionul a acoperit 0 R e

gama diversa de specialitati:

odontoterapie, implantologie, I

endodontie si managemetul
cabinetului de medicind dentara.
Joi 17 noiembrie Dr.
Voicu A. David a deschis manifestarea si a prezentat
lucrarea “Preventia, guma de mestecat si s@natatea orald; o
trecere in revista a dovezilor stiintifice” oferita de Wrigley si

x 4000€ %

realizata in format pps de dr.Jens Christmann. A urmat
ceremonia de inmanare a Bursei ORBIT céstigatorului
concursului de eseuri Arion Bogdan Felix student anul VI
Facultatea de Medicina Dentard UMF Grigore T. Popa, lasi
(a se vedea paginile 10 -11)

In continuare Av. Luciana Mihai a prezentat
“Conformitatea cu legislatia specifica pentru cabinetul
stomatologic privat; evitarea amenzilor institutiilor de control”
urmata de numeroase intrebari si dezbateri.

“Prevenirea cheltuielilor inutile si birocratiei: 1ISO
9001:2008, managementul calitatii in cabinet: propaganda sau
realitate?” a fost tema expunerii realizate de Dr. Voicu A.
David (a se vedea articolul din revista “Viata Stomatologica”
nr. 3/2011).

Compania German Medical Support a prezentat
lucrarea "Implanturile cu inserare atraumatica si incarcare i
solicitare imediatd.” realizatd de Dr. Adrian Dumitrache.

Ordinul Tehnicienilor Dentari din Romania a fost
invitat la 0 masa rotunda avand ca tema “Optimizarea
colabordrii medic dentist tehnician dentar. Contractul cu
laboratorul de tehnica dentara impus de legislatia specificd”. A
participat dl. Attila Dombai, presedintele OTDR si avocatul
OTDR Marius Burcin Discutia s-a axat pe reglementarile
legale impuse de Legea 76 / 2007 a tehnicienilor dentari, pe
controalele Tn teritoriu a Oficiului pentru Protectia
Consumatorului, perspectivele introducerii unor asigurari
private de sanatate.

A doua zi vineri 18 noiembrie prima lucrare a fost
"Criterii de restaurablhtate si dificultate in diagnosticul
endodontic” a Dr. Andrei
Dumitrescu, o lucrare bogat
ilustrata si exemplificata cu
cazuistica.

In continuare Dr.
Cristina Ghita a prezentat
“Conceptul celor 5 dimensiuni
ale culorii cu aplicare clinica in
restaurarile directe prin Enamel
Plus Hri/ Micerium” o
binevenita si mult asteptata
prezentare a principiilor de
optica, de reflexie, refractie si
absorbtie a luminii in structurile
dure dentare cu numeroase
imagini schematlce si clinice de la care orice participant a
putut pleca cu multe “secrete” ale succesului in stomatologia
estetic
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ACTUALITATI

Dr.Sergiu Nicola, medic stomatolog deja celebru
printre colegi prin practica sa limitatd la endodontie a prezentat
0 parte din vasta sa experienta clinica in lucrarea “Variatji
anatomice ale molarilor inferiori si particularitai ale
tratamentului endodontic”. Cazurile prezentate au fost bogat
ilustrate pre si post operator astfel incét orice stomatolog cu
practica generala sa si poata autoevalua competenta si
limitele Tn abordarea tratamentelor endodontice.

Sponsorul AMSPPR Colgate Palmolive a avut ca
invitat pe Elisabeth Martoncsak ce a prezentat lucrarea
realizatd de Prof. Dr. Andrei lliescu “Abordarea modernd a
hipersensibilitatii dentinare in cabinetul de medicina dentara”

Din Bulgaria Dr. Rositsa lleva a prezentat lucrarea
“GrandioSO- the most toothlike composite by VOCO”

Pentru colegii cu competenta Tn implantologie Dr.
Radu Baston, a sustinut prezentarea "Amprenta si bontul
protetic individualizat in sistemele de implanturi Denti", extrem
de utila pentru optimizarea restaurarilor implanto-protetice.

Reprezentantul companiei Dentsply, Dr. Sebastian
Neatu a ales ca tema a prezentarii sale ,Alegerea

Prin DENTA 2011

compozitului potrivit decizie sau noroc?”, subiect de mare
interes pentru stomatologia estetica solicitata de un numar
crescand de pacienti.

Dr. Razvan Cirligeanu in conferinta ,Multidisciplinar
VS Interdisciplinar. Scop si Echipa in medicina dentard”, a
reusit sa prezinte in mod extrem de organizat si de succint
beneficiile si efectul sinergic al colaborarii intre medicii
stomatologi cu diferite competente sau preocupari
specializate. Interdisciplinaritatea n stomatologie are ca baza
de pornire realizarea unui diagnostic integrat, consecintd a mai
multor diagnostice ultra-specializate diagnostic urmat de un
tratament etapizat. Acest tratament este realizat de diferit]
medici specializati care nu trebuie sa considere aceasta
colaborare ca 0 concurenta acerba ci dimpotriva ca o
conlucrare spre beneficiul medicului si al pacientului.

Dr. Voicu A. David
Presedinte AMSPPR

Dr. Marton G. Pantel
Vicepresedinte AMSPPR

expozant in DENTA



PAGINA TINERET

BURSA OVRBIT 2011
O VIATA DE OM
Eseul castigator la bursa ORBIT 2011

WRIGLEy

Be extraordinary

Te nasti. Primul tipat, prima respiratie, primele bacterii
iti colonizeaza cavitatea orala - prima ta apdrare impotriva
altor bacterii patogene. iti apar treptat dintii de lapte. Parintji te
nvata sa te speli de 3 ori pe zi, dupa fiecare masd, cu periute
si paste de dinti specifice tie, formandu-ii educatia sanogena.

Ai mai crescut. Mama iti cumpard guma de mestecat
fard zahdr cu calciu si o folosesti in pauzele de masa de la
scoald. Mesteci 10 minute o guma de mestecat Si prin
intermediul sarurilor de calciu se faciliteaza acumularea
rezervelor minerale la nivelul placii dentare, creste
remineralizarea smalfului si astfel rezistenta la atacurile
cariogene L. Tn plus, iti creste si pofta de mancare!

20 ani. In tumultul vietii adolescentine uneori uiti sau
conditiile nu iti permit s& iei la tine pasta de dinti si apa de
gura. Noroc cu guma de mestecat fara zahar! Aceasta iti
creste fluxul salivar de 2-3 ori 2. Saliva realizeaza autocuratirea
si Impiedica bacteriile din cavitatea orald sa colonizeze nisele
dentare 3. Mananci cu prietenii in oras, apoi mesteci din nou

guma si nici nu realizezi cate beneficii ai: in timpul mesei, pH-
ul salivar initial (6,7-7,3) poate sa scada p&na la pH-ul critic de
5,5 cand smaltul se poate demineraliza 4, insa cu ajutorul
gumei de mestecat, al sistemelor tampon si clearence-ului
glucidic salivar reusesti sa contracarezi atacul acid bacterian
iminent si sa stimulezi mineralizarea smalfului.

Primul interviu de angajare. Ai emotii. nainte de orice
intalnire importanta folosesti guma de mestecat pentru o
respiratie proaspatd si a te relaxa 5. Pe langa igiena orala
riguroasa combati mirosul neplacut din cavitatea orald
(halitoza de cauza locald) si prin guma de mestecat care
stimuleaza autocurdtirea si Improspateaza respiratia.

Ai ajuns pdrinte. Mesteci Tn continuare guma de
mestecat i te bucuri aldturi de copilul tau de gustul dulce al
acesteia. Dulce, dar fara zahdr. Xylitolul si sorbitolul sunt
substituenti necariogeni ai zaharului care stimuleaza
remineralizarea smaltului si scad inmultirea unor bacterii care
formeaza cariile dentare 6. In plus, pentru o imagine cat mai
buna, realizezi periodic albiri profesionale sau la domiciliu, tot
guma de mestecat ajutandu-te la mentinerea rezultatelor albirii
si prevenirea recidivelor.

Ai implinit o varsta respectabild. Uneori ai senzatia de
gura uscata (xerostomie), dar guma de mestecat rezolva din
nou aceasta problema prin cresterea fluxului salivar pentru a
te bucura de timpul petrecut alaturi de nepoti.

Eu studiez medicina dentard de 5 ani, folosesc guma
de mestecat fara zahdr, n fiecare zi, de peste 10 ani si m-am
convins de efectele benefice ale acesteia: profilaxia cariei
dentare, stimularea fluxului salivar, respiratie proaspatd, gust
placut, relaxare.

Tu te-ai gandit vreodatd ca poti avea atat de multe
avantaje de-a lungul vietii doar folosind guma de mestecat fara
zahar?

1 Reynolds, 2009 4 Larsen

2 Solovieva, 1999 5 Torney, 2009
3 Dawes, 1989 6 Lee, 2008

Arion Bogdan Felix

Jurizarea lucrdrilor: Wrigley a primit in total 18 lucrdri ce au fost secretizate si carora la corectura li s-au aplicat criteriile Wrigley de realizare:
1. subiectul, scopul eseului este de a prezenta beneficiile consumului de guma de mestecat fard zahar pentru igiena orald catre pacientj.

2. sa fie scris la persoana a doua, cu adresare directa catre pacient.

3. dimensiunea eseului, inclusiv cu titlul acestuia, sa fie de minim 1500 si maxim 3000 de caractere cu spatii.

4. sa fie redactat in limba roméana.

In final din cele 18 lucrari 10 au fost notate cu nota 4 (nefiind realizate in limba romana prin lipsa diacriticelor), trei au fost notate cu nota 5
(pentru alte nerespectari ale limbii romane) fiind acordate cite 1 nota de 6,7,8,9.
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BURSA ORBIT 2011

DISCURSUL PREMIANTULUI BURSEI ORBIT
LA FESTIVITATEA DE DECERNARE DIN 17 NOIEMBRIE 2011

Pot spune ca
n ultimii 5 ani am
experimentat multe: pe
l&nga dulcea viata
studenteasca am avut
parte de viata
asociativa, participari
active la congrese,
centrimetri de cari

| 'd il \ citite, practicd
stomatolog|ca si voluntariat. Si totu$| parca lipsea ceva ..

{n urma cu 3 luni si jumatate am aflat din mtamplare
de oportunitatea oferita de Wrigley studentilor la medicina
dentara: bursa Orbit.

Initial, am scris un eseu, Tnsa am ezitat sa il trimit
organizatorilor. Era un eseu ce respecta toate conditiile de
participare, dar caruia i lipsea nucleul care mi |-as fi dorit, asa
cd l-am sters cu totul din calculator si am abandonat intentia
timp de o saptamana.

Ideea eseului castigator mi-a venit in timpul practicii
de vara din luna iulie cand incercam sa explic unei familii
formate dintr-o fetitd si parintii ei care venisera la consult, cat
de importantd este mentinerea igienei orale in decursul unei
zile, de dimineatd pana seara. Abia atunci am inteles cat de
greu este uneori sa 1l faci pe pacient sa inteleaga cét de
important este un stil de viata sanatos comun familiei, dar si

adaptat varstei. Astfel, s-a format ideea si titlul eseului “O viata

de om”.

Auzisem anii trecuti ca Tn stréinatate existau burse de
acest gen pentru sustinerea studentilor. La noi, din cate stiu in
ultimii 2 ani a fost abandonat acest tip de proiect si imi cam
pierdusem speranta in organizarea unei astfel de burse in

Romania, mai ales in contextul actual. Cu toate acestea, bursa

Orbit care mi-a fost oferita mi-a retrezit speranta ca si in
Romania pot exista firme de specialitate care sustin studentii
in acest sens.

Oportunitatea oferita de Wrigley prin bursa Orbit
inseamna in primul rAnd pentru mine o poarta deschisa spre

participdri internationale la congrese si o investitie in urmatorul
pas in cariera mea: rezidentiatul si doctoratul.

Mai am cateva luni si cu planuri mari voi intra in
breasla medicilor stomatologi. Am invétat multe, insa mai am
foarte multe de invatat.

Doresc sa multumesc pentru sustinerea in toti acesti
ani familiei mele, prietenei mele si in domeniul profesional
doamnei decan prof. univ. dr. Norina Forna, domnului prof.
univ. dr. Sorin Andrian si tuturor dascalilor care m-au format i
modelat ca practician.

Nu in ultimul rAnd, multumesc Wrigley, AMSPPR si
Senior Interactive pentru tot efortul depus in organizarea
bursei Orbit si pentru lupta continua de constientizare a
importantei profilaxiei si igienei orale in Romania de zeci de
ani!

Arion Bogdan Felix

Student anul VI

Facultatea de Medicina Dentara
UMF Grigore T. Popa, lasi

oX:{1:17-¥s] #1000 DEJEUR®,

PENTRU CEL MAI CONVINGATOR STUDENT

f@

E/E Cl' Vrei sa castigi Bursa Orbit? Scrie un
aniEcnsio eseu in care le prezinti pacientilor

e AEEEED importantfa igienei orale si beneficile
W/ | consumului de gumd de mestecat
c \ / fard zahdr, atunci céand pasta si

=5 M periuvfa de dinfi nu sunt la
4 ndemaéna. Detali pe mestecaorbit.ro

Perioada concurs: 15 iunie — 30 iulie 2011
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ASIGURARI DE RASPUNDERE CIVILA

DE CE ASIGURARE ALLIANZ TIRIAC
PENTRU MALPRAXIS IN 2012 ?

Se Tmplinesc in cur&nd 15 ani de colaborare ALLIANZ
AMSPPR, de cand AMSPPR recomanda anual membrilor sdi
incheierea politei de asigurare civild profesionald anuald la
compania Allianz. Colaborarea intre asociatie si fostul pe
atunci Tiriac Asigurdri a inceput in anul 1998 printr-un
parteneriat, intr-o perioada cand asigurarea de malpraxis nu
era obligatorie, obligativitatea acesteia incepand sa intre in
vigoare abia Tncepand cu anul 2004, anul infiintdrii si Tnceperii
activitatii organizatiei legale obligatorii CMDR.

AMSPPR fsi mentine in continuare recomandarea de
incheiere a politiei anuale de malpraxis la Allianz din motive
bine intemeiate bazate pe soliditatea, credibilitatea i
profesionalismul asiguratorului aflat din totdeauna in primele
locuri mondiale in domeniu. in toate litigiile (putine) avute de
medicii stomatologi asigurati Allianz a despagubit in mod
simplu si pe cale amiabild cazuri de raspundere civila
profesionald, fard a se ajunge la organismele statului abilitate
a primi reclamatii de la pacienti (fostul CMR, CMDR, DSP,
MSP, Comisia de malpraxis, justitie, etc.) Chiar daca valoarea
politei de asigurare de raspundere civild a firmei globale
Allianz este putin mai mare decat preturile de dumping ale
altor companii nationale sau regionale, asigurarea de
malpraxis a Allianz ofera o acoperire reala.

Incheierea politei de asigurare de raspundere civild
profesionald anuald a Allianz aduce medicului asigurat prin
parteneriatul cu AMSPPR o serie de reduceri pentru alte
produse de asigurare ale Allianz cum ar fi: asigurari de bunuri

Adrian Almasi
Sergiu Antonie
Bogdan Baldea
ITonut Branzan
Rares Buduru
Florin Cofar
Chroaleleabnizl Elasiicel
Dan Georgescu
Olimpiu Karancsi
Dan Lazar, TD Cristi Petri
Bogdan Oprea

Marketing
Management
Stomatologic

Oradea,10-12 Mai 2012

ale cabinetului, asigurari de imobil al cabinetului, asigurari ale
bunurilor personale, a locuintei, asigurari auto facultative
CASCO, asigurari de pensie, etc. Toate aceste discounturi
acopera pe deplin investitia intr-o politd de asigurare de
malpraxis solida.

Posesorii de autoturisme implicati in evenimente
rutiere cu daune cunosc prea bine promptitudinea si eficienta
cu care asiguratorul Allianz le suporta reparatiile prin polita
Navigator (CASCO) asiguratul netrebuind sa scoata nici un leu
din buzunar, decontarea facandu-se direct intre unitatea de
service si Allianz...Tn contrast cu alti asiguratori pe care nu fi
numim...

Sinuin cele din urma un motiv de a incheia multiple
polite de asigurare (si nu doar de malpraxis) este acela al
realizarii de cheltuieli deductibile ale cabinetului, asigurari care
la Allianz te despagubesc in caz de nenorociri si ofera ceva in
schimb, spre deosehire de impozitele si taxele platite bugetului
de stat si a caror utilitate pentru cetatean este zero, de la
drumuri la sénatate, invatamant, cultura...

Prin urmare conducerea AMSPPR va recomanda si
pentru anul 2012 incheierea politei de asigurare de
raspundere civila profesionala si a altor asigurari
complementare cu discount, tot la ALLIANZ TIRIAC.

Dr. Voicu A. David
Presedinte AMSPPR

Smile Design - fotografie dentard,
simulare digitald esteticd, marketing
Florin Cofar, Dan Lazar
crisana@dental.ro, 0359-440393




SCADEREA PLAFOANELOR CNASS
... EFECT SAU GENERATOR AL CRIZEI ?

Analizand plafoanele

Nu este un secret pentru nimeni: CNASS a micsorat
plafoanele pentru cabinetele de medicind dentara !

La multiplele solicitari ale colegilor din asociatie, in
contract cu CJASS, am hotarat sa tragem un semnal de
alarma pe care sa il simta atat populatia cat si decidentji din
cadrul CAS-urilor si din forurile superioare. Astfel, am
organizat o conferinta de presa la care au participat: dr.
Cristina Tripon — Secretar al F.R. Crisana a AMSPPR, dr.
Adina Tucudean — Director Departament Asigurari din cadrul
CMD Bihor si dr. Vlad Cristian Deac — Presedinte al
F.R.Crisana a AMSPPR.

Asociatia Medicilor
Stomatologi cu Practica Privata din
Romania reprezintd interesele
medicilor in raport cu societatea, dar
si cu institutiile Statului. Tn acest
context, suntem avocatii pacientilor
deoarece scéderea fondurilor
CJASS are un dublu efect, in
ambele cazuri negativ. Primul efect:
scade adresabilitatea pacientilor la "G
cabinetele stomatologice, iar ( \
aceasta masura este bineinteles -
resimtita in special in mediul rural 2 .
sau in suburbiile oraselor unde
populatia nu isi permite s& acceseze servicii stomatologice

minimale. Al doilea efect: sldbeste capacitatea cabinetelor de

a atrage pacienti in conditiile in care ne este limitatd
capacitatea de a ne face publicitate.

Casa Nationala de Asigurdri Sociale de Sanatate ne-a

pus in fata faptului implinit: o rectificare bugetara prin care

scad plafoanele pentru cabinetele de medicina dentara. Acest
aspect este coroborat cu mai multi factori negativi dintre care
tarifele mici impuse de CNASS si criza, pe care o resimt atat
pacientii din rural cat si din urban.

Din pacate, asigurarile sociale de sanatate din
stomatologie sunt privite de decidentii zilei ca niste subventji
mascate acordate cabinetelor. Acest mod de a vedea lucrurile
este unul extrem de pagubos deoarece posibilii pacienti care
cotizeaza la fondul de asigurdri sociale de sanatate, in fapt,
beneficiaza cel mai putin de pe urma acesteia. In realitate,
contributia CNASS la pretul tratamentelor stomatologice ar
trebui s& reprezinte un efect al platii asigurarii, in baza unui
cadru legislativ echitabil si dezirabil societatji actuale.

Avand in vedere modalitatile in care se practica
medicina $i in special medicina stomatologica sociald in tarile
Uniunii Europene, Statul roman ar trebui sa aiba in vedere
programe prin care sa asigure stomatologia sociald de baza
tuturor celor care platesc asigurarea minimala sociald
obligatorie. Peste acest pachet de baza care ar urma sa fie
finantat prin programe ale Guvernului, ar trebui sa existe
posibilitatea pacientului de a se asigura la un asigurator privat
care sa preia o parte din coplata serviciilor stomatologice. In

sug permanentd, noi, ca practicieni, dar
si reprezentanti ai organizatiilor
profesionale de profil ne-am aratat
disponibilitatea gasirii unor solutjii
practice pentru ca toata lumea sa fie
cat de cat multumita.

Céand discutam de asistenta
stomatologica in mediul rural este
evident ca decidentii nu reusesc sa
inteleaga diferentele majore dintre
“cele doua Romanii”. Specificitatea
- lucrului in zona rurala este data de

multi factori in afara celui economic,
ponderi semnificative avand si cei
sociali, religiosi, sezonieri etc.

Cred ca doar printr-un dialog pozitiv cu reprezentantji
MS vom reusi sa gasim cele mai optime solutii pentru a
rezolva problemele apérute.

dr. Vlad Cristian Deac
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GHIDURI DE PRACTICA MEDICALA iN STOMATOLOGIE

Prin Ordinul nr. 128 / 17.02.2011 Ministerul Sanatatii a
aprobat Ghidul de practica medicala pentru specialitatea
chirurgie orala si maxilo-faciala (Anexa nr. 1 la ordinul nr.
128/ 2011) si Ghidul de practica in chirurgia dento-
alveolara (Anexa nr. 2 la ordinul nr. 128 / 2011).

Ordinul M.S. nr. 128 / 2011 a fost publicat in M. Of., P.
I nr. 258 din 12.04.2011, data intrarii in vigoare, iar ghidurile
propriu-zise (anexele 1 si 2 la ordinul nr. 128) au fost publicate
in M. Of., P. I nr. 258 bis din 12.04.2011.

Cele doud ghiduri au fost elaborate sub coordonarea
dlui. prof. dr. Alexandru Bucur, sub egida CMDR si aprobate
prin referatul Directiei de Asistentd Medicala nr. Cs.A. 957 din
03.02.2011.De la momentul publicarii lor in Monitorul oficial toti
medicii dentisti din Roméania sunt obligati sa le cunoasca si sa
le aplice in practica medicala pentru care sunt abilitati conform
propriei specializari.

Dupa cum afirma autorii lor, ghidurile clinice sunt
elaborate cu scopul de a asista personalul medical in
adoptarea deciziei terapeutice la pacienti cu afectiuni specifice
patologiei chirurgicale la care se refera cele doua ghiduri.
Ghidurile contin recomandari de buna practica medicala clinica
bazate pe dovezi stiintifice recente, adoptate in baza
consensului autorilor, fara a pretinde insa ca ar Tnlocui
rationamentul medical la fiecare caz clinic in parte.

Decizia medicala trebuie s& ia in considerare
particularitatile individuale si optiunea pacientului precum si
resursele, caracterele specifice i limitdrile clinicii in care fsi
desfdsoara activitatea.

Importanta oricarui ghid de practica medicala se
repercuteaza in calitatea actului medical, de care beneficiaza atéat
pacientul cat si medicul deoarece respectarea recomandarilor
cuprinse in ghidurile de specialitate coroborate cu stabilirea
unui diagnostic corect pun medicul la adapost de acuzatii
nefondate de malpraxis.

La nivel european, ghidurile de diagnostic si tratament
reprezinta standarde de practica medicald Tn domeniul propriu
de competenta si descriu etapele pe care trebuie sa le urmeze
medicul in investigarea si aplicarea tratamentelor medicale.in
esenta orice ghid de practicd medicald obliga medicul la
respectarea evidentelor medicale dovedite si stau la baza
elaborarii protocoalelor terapeutice.

Responsabilitatea elaborarii acestor protocoale
revine clinicii | cabinetului, in speta de stomatologie, toti
medicii care isi desfasoara activitatea in acel cabinet fiind tinuti
de obligatia respectarii protocoalelor. Asadar adoptarea unui
ghid clinic intr-o anumitd specialitate este lipsita de eficienta
practicd pentru furnizorii de servicii medico-dentare daca la
nivelul fiecarei unitati medicale nu sunt adoptate protocoale in
baza ghidurilor, ceea ce Tnsa nu exonereaza medicul de
respectarea conduitei terapeutice stabilita prin ghidul de
practica in domeniu.

Executarea actului medical in acord cu recomandarile
cuprinse in ghidul de practica are consecinte atat in planul
raspunderii disciplinare cat si al raspunderii civile pentru
malpraxis.

In ambele situatji respectarea conduitei prevazutd in
ghid pentru situatia respectiva pune medicul la adapost de
acuzatii nefondate, indiferent de finalitatea actului medical.

Trebuie subliniat si faptul cd un ghid de practica care
prin esenta sa este adoptat pe baza consensului specialistilor in
domeniu are un grad de opozabilitate superior tratatelor de
specialitate Tn raport cu care sunt in general pareri pro si contra,
avand arii de recunoastere variabile Tn functie si de criterii mai
putin obiective sau care se modifica odata cu trecerea timpului.
Ghidurile de practicd medicald sunt supuse unui proces de
revizuire si actualizare continua.

Pentru a face mai bine inteleasa utilitatea
respectarii ghidurilor clinice de catre orice medic dentist
din punct de vedere juridic exemplificim printr-un caz
practic: este de notorietate posibilitatea ca un pacient sa se
prezinte la cabinetul stomatologic pentru a i se extrage un dinte
dar medicul va extrage alt dinte, sanatos sau n orice caz nu cel
pentru care s-a cerut de urgenta extractia.

Tn absenta unor recomandari de ghidare pentru aceasta
situatie este de necontestat ca pacientul respectiv se poate
ntoarce Tmpotriva medicului acuzandu-I de un act de malpraxis
si cerand repararea prejudiciului produs.

Prin raportare la ghidul de practica medicala in vigoare
pentru specialitatea chirurgie oro-maxilo-faciald constatam ca
aceasta situatie se regaseste la subiectul 1. — Extractia dentara,
la pct. 1.7 — Tratamentul accidentelor extractiei dentare, subpct.
1.7.1.6. — Extractia unui alt dinte decét a celui de extras, pentru
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care este stipulata recomandarea de replantare imediatd a
dintelui extras accidental.

Asadar daca medicul respectiv urmeaza intocmai
recomandarea de conduitd prevazuta in ghid, extractia altui
dinte raméne in sfera accidentelor care pot s& apara in
executarea extractiei dentare fara a excede domeniului erorii
culpabile. Daca aceastd recomandare de replantare imediatd nu
este respectatd, cu consecinte prejudiciabile pentru pacient,
actul respectiv poate fi apreciat ca malpraxis medical.

Atragem atentia ca orice manevra de diagnostic si
tratament poate fi efectuatd numai de medicii abilitati sa o
execute potrivit propriilor competente.

Desigur nu facem o pledoarie pentru asemenea situatii,
cu atat mai putin cu cat pacientul ar putea fi expus unui risc
nejustificat, situatji care nu sunt de dorit nici pentru pacient, nici
pentru medic dar subliniem importanta unor astfel de
recomandari prin ghidurile clinice, addugand si faptul obligatoriu

de a informa in prealabil pacientii asupra riscurilor in raport cu
care pot sa apara accidente in timpul executdrii unei anumite
interventji.

Din acest punct de vedere apreciem oportunitatea
rubricii Accidente si specificarea unei conduite adecvate Si
subliniem ca o atare abordare este oportund si in cadrul
urmatoarelor ghiduri de practica pentru alte specialitati din
medicina dentara.

In prezent, conform informatiilor publice date de CMDR
pe site-ul institutiei, la acest nivel sunt adoptate Ghidul de
practica n parodontologie, si Ghidul de practica in endodontie,
ambele Tnaintate Ministerului Sanatatii spre aprobare si
adaptare prin ordin al ministrului, urmand ca de la data publicarii
in Monitorul Oficial sa fie opozabile tuturor medicilor dentisti
care profeseaza in Romania.

Av. Luciana Mihai

INFORMARE
DESPRE PROCESUL DESCHIS DE A.M.S.P.P.R.
CU PRIVIRE LA REFUZUL NEJUSTIFICAT AL C.M.D.R.
DE A SOLUTIONA CEREREA A.M.S.P.P.R. DE ACREDITARE CA FURNIZOR DE E.M.C.

In data de 26 octombrie 2011 a fost comunicata
partilor sentinta nr. 1633 pronuntata in sedinta publica din 2
martie 2011 de Curtea de Apel Bucuresti, Sectia a Vlll-a de
contencios administrativ si fiscal in Dosarul nr. 6616/2/2010
avand ca obiect actiunea in contencios administrativ formulata
de reclamanta A.M.S.P.P.R. in contradictoriu cu paratul
C.M.D.R. cu privire la refuzul nejustificat al C.M.D.R. de a
solutiona cererea de acreditare a A.M.S.P.P.R. ca furnizor de
Educatie Medicala Continua.

Solutia instantei a fost de a admite capatul
principal al actiunii formulate de A.M.S.P.P.R., deliberand
cd in cauza sunt incidente dispozitiile art. 1 alin. 1 si art. 8 alin.
1 teza a doua din L. nr. 554 / 2004, a contenciosului
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, drept
care Curtea constatd refuzul nejustificat al paratului
(C.M.D.R.)_de a solutiona cererea reclamantei
(A.M.S.P.P.R.) de acreditare (ca furnizor de E.M.C.), iar in
baza art. 18 alin. 1 din L. nr. 554 / 2004, Curtea obligd paratul
sd emitd reclamantei raspuns scris privind modul de
solutionare a cererii de acreditare.

Desi solutia instantei era cunoscuta de ambele parti
de la momentul pronuntdrii sentintei (2 martie 2011) iar in 25
Octombrie 2011 s-a dispus comunicarea hotararii motivate,

pand la data redactdrii prezentei paratul C.M.D.R. nu a emis
niciun raspuns scris privind modul de solutionare a cererii
AMSPPR de acreditare ca furnizor de E.M.C.

Réaspunsul pe care il asteapta asociatia de la C.M.D.R.
se refera in principal la temeiul de fapt si de drept pentru care
i-a fost refuzata Tn mod repetat acreditarea. Utilitatea acestui
raspuns este cu atat mai mare cu cat ne raportam la contextul
depunerii unei noi cereri de acreditare pentru anul urmator, in
baza normelor CMDR in vigoare.

Daca din perspectiva judiciara este acceptabil sa se
exercite dreptul la recurs fara a se supune de indata hotararii
instantei de fond, din perspectiva dialogului intre autoritatea
administrativa in domeniul E.M.C. si un subiect de drept privat
care solicita avizarea sa ca furnizor de E.M.C. este
inacceptabil ca in decursul a cétiva ani s& nu se transmita
niciodatd motivele acestor refuzuri.

Mai ales in perspectiva in care ambele parti implicate
in acest conflict doresc sa ii puna capat, fapt demonstrat de
A.M.S.P.P.R. prin abtinerea sa de la a repeta demersul judiciar
pentru anul 2010 si pentru anul 2011, in care situatia de fapt a
fost identica (aceleasi refuzuri neclintite de a solutiona cererile
de acreditare), asadar si solutia instantei ar fi fost identica.

Av. Luciana Mihai

15



AGORA

STOMATOLOGUL PRIVAT SI STATUL (XXXIII)
SASE MALADII ALE SPIRITULUI MEDICULUI STOMATOLOG (Partea )

,Dand
nume starilor i
demersurilor
Spiritului ca si cum
ar fi ,maladii”
(spiritul insusi a
fost denumit,
uneori, 0 maladie a
creaiei, cand nu
s-a vazut gloria
lui...), am ndzuit sd
gasim un dram de stunyflCItate in dezordinea sub care a trait si
traieste omul”. Asa Tsi incepe Constantin Noica (*) volumul
~oase maladii ale spiritului contemporan” (prima aparitie
cenzurata 1978, editura Univers, reeditata dupa 20 de ani, in
1997 de editura Humanitas).

Nu intentiondm sa complicam lectura (Si nici nu este
locul aici) prin a folosi si explica denumirile grecesti date de
Noica celor sase maladii spirituale identificate si dezvoltate in
sase capitole detailate, cu exemple din istoria culturii, artei,
stiintei si civilizatiei.

Vom extrapola doar cele sase maladii la profesia de
medic stomatolog, grup profesional distinct si bine definit in
toate societatile, prin urmare si in cea roméneasca. Dupa
definirea si explicarea lor generald, vom incerca sa identificam
cum se manifesta principalele lor simptome la medicul
stomatolog si ce solutii au fost folosite, constient sau
inconstient pentru tratamente.

Tnainte de a intra in detaliile acestui demers este
necesar sa precizam ca primul grup de trei afectiuni are ca
element comun carenta, absenta, lipsa unor repere
fundamentale pe care se sprijina spiritul. Al doilea grup de trei
maladii este si se manifesta in mod opus, contrar, antagonic
primului, prin respingerea, negarea, rejectul acelorasi
repere fundamentale ale constiintei contemporane.

Carenta individualului. Pentru fiinta deplina, pentru
omul-unicat, realitatea personalizata, specifica, individualizata,
realul modelat conform aspiratiilor si trairilor personale au un
caracter esential pentru echilibrare in inter-relationare cu
ceilalti, cu societatea. Nimeni nu poate exista pe termen lung
corespunzand doar unor norme generale, universale,
statistice, standardizate. Prin recluziunea unui numar enorm
de cetdteni intre peretii penitenciarelor si ai lagarelor de
concentrare sau a jumatate din populatia emisferei nordice
dupa cortina de fier s-a incercat uniformizarea si nivelarea
cenusie a sute de milioane de constiinte. Nevoia de auto-
regasire si de afirmare a personalitaii a crescut progresiv si in
mod proportional cu facilitatile oferite de esecul proiectului

comunist si de eliberarea de sub dictaturi, gratie exploziei
tehnico-stiintifice, inclusiv informatice si a evolutiei ascendente
a civilizatiei si culturii.

Carenta individualului in stomatologie. in SSMD,
abreviere ce Tnsemna nainte de 1990 Societate Socialista
Multilateral Dezvoltata, uniformizarea intelectualitatii (cu elitele
ei din artd, stiinta, cultura, educatie, medicind) se realiza prin
egalizarea cu clasele ,producatoare de bunuri” ale muncitorilor
si taranilor. Prin aceasta se pérea a fi ingropata definitiv orice
sperantd de normalitate ce in acceptiune liberalda iTnseamna
simplu ca nu ne nastem biologic egali si mai mult nu ne
formam si nu evoluam dupa aceleasi unitdti de masura.

In acest context incepand cu 1990, in ultimii 20 de ani
am asistat la 0 adevarata explozie multicolord de deschidere
de cabinete private de stomatologie ce prin dotare, design,
amenajare, decorare, ambient, etc. reprezintd ih mod direct o
necesitate de individualizare, de personalizare a medicinii in
concordanta cu estetica si bunul gust individual si nu in cele
din urma cu specificul liberal al profesiei.

Intr-0 etapa imediat urmatoare au aparut pe langa
cabinete site-urile acestora, blogurile titularilor, platformele de
socializare si nu in cele din urma au fost Infiintate in ultimii ani
numeroase specializari si competente prin care tinerii colegi
entuziasti ies din contigentul marii mase de stomatologi
generalisti, devenind experti stimati in endodontie,
implantologie, microscopie, parodontologie, stomatologie
estetica...

Absenta generalului. Este o afectiune contrara,
opusa celei descrise anterior, in care nu lipsa individualitatii
aduce frustrare si suferinta ci dimpotrivd perceperea acuta a
absentei generalitatii si universalitafii. Fiinta umana este
determinatd in mod primordial prin existenta intre si impreund
cu alti semeni, fiind in mod permanent obsedata si bantuita de
nevoia de a se incadra in forme bine definite de organizare, de
grup social si aceasta din vremurile imemoriale ale gintilor si
triburilor. De aceasta nevoie de socializare au profitat masiv
marii manipulatori nazisti si comunisti, impunand ,in interesul
general al societatii” si Tn interesul lor mult mai particular
ideologii unice si dictatoriale inchistate in carapacea propriei
viziuni.

Absenta generalului in stomatologie. Medicii
stomatologi au apartinut inainte de 1990 organizatiei unice a
tuturor medicilor, Colegiul. Necesitatea organica, istorica,
sociologica, psihologica de a apartine unui grup bine definit s-a
materializat in stomatologie abia dupa 1990 prin infiintarea i
aderarea la asociatii libere. Orientdrile acestora, specificate in
statute (unele mereu revizuite Tn concordanta cu realitatea in
schimbare, altele rdmase impietrite in prima editie) au avut o
libertate maxima de optiune, de la aspectele stiintifice la cele
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manageriale, de la activitati caritabile la specializari pe
domenii.

Din acest punct de vedere AMSPPR finfiintatd de
peste 20 de ani este si in prezent singura asociatie ce se
ocupa constant, coerent si responsabil de problematica
manageriala a cabinetului stomatologic privat.

De la adeziunea liber consimtita la asociatji
profesionale diverse si numeroase la inregimentarea cazona
intr-o singura organizatie obligatorie a fost doar un pas.
Drumul a fost scurt si explicabil prin convergenta viselor vechi
ale unor lideri centristi care doresc sa conduca si sa
coordoneze absolut totul in conjugare cu recomandarile UE in
vederea aderarii.

Slabiciunea si slugdrnicia negociatorilor romani pentru
aderarea la tratatul de la Roma a facut ca organizatia unica sa
apara rapid desi exista si in prezent state puternice intrate
inainte de Romania in UE (Polonia, Ungaria, Slovenia) in care
corpul medical nu a fost taiat in doud. Aparitia organizatjei
hipercentraliste care functioneazd dupa modelul fostului partid
unic a condus la un control de sus, direct si indirect nu doar a
persoanelor fizice (membri) ci si a persoanelor juridice
(asociatiile profesionale).

Acestora din urma nu li se mai permite functionarea
libera si autonoma (conforma Constitutiei, legii specifice a
asociatiilor si statutelor lor legale inregistrate n justitie), ci doar
in virtutea bunului plac al noilor sefi ascunsi dupa sloganuri
populiste si determinati de interese si impulsuri personale.

Lipsa determinarilor. Lipsa indelungata pentru om a
jaloanelor, conventiilor, regulilor, reglementérilor, legilor care
sa corespunda in mod adecvat i corect atat specificului fiintei
individuale cét si sensurilor si scopurilor generale ale societati
constituie o a treia maladie spirituald identificatd de Noica.

Existenta in anii socialismului a unei legislatii de tip
arhicunoscut, care de la constitutie pana la reglementari
specifice a deservit doar interese ideologice necorespunzand
in nici intr-un caz cerintelor si nevoilor evolutiei si progresului.
Legile si reglementdrile din socialism contraveneau drepturilor
si libertatilor fundamentale ale omului si ale cetateanului,
dreptului de libera initiativa, dreptului de libertate religioasa,
necesitatii concurentei, libertatii de informare, de expresie, de
asociere, de libera circulatie, etc..

Lipsa determindrilor in stomatologie. inainte de
1990 existenta reglementdrilor specifice ale Colegiului de
Disciplina al Medicilor corespundea, asa cum arata si numele
organismului, doar necesitdtjlor disciplinare si de sanctionare
generala a medicilor care ieseau din contingent, fara nici o
specificitate pentru stomatologie.

Existenta unui pseudo-statut al stomatologiei in cadrul
USSM (Uniunea Asociatiilor de Stiinte Medicale) nu conferea
decét un specific arid, formal si stiintific stomatologiei. Bine
reprezentata numeric in cadrul corpului medical de
pretutindeni si deci i in Romania, stomatologia s-a simtit
mereu marginalizatd in rezolvarea problemelor sale, prioritatile
spitalelor, policlinicilor, laboratoarelor, medicilor de familie,
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medicilor specialisti fiind mereu motive de aménare ad
infinitum a unor probleme reale si permanente ale profesiei.
Frustrarile si nemultumirile acumulate de stomatologie in toata
istoria sa de dinainte si de dupa 1990 au avut rezultate
concrete.

Tncepand cu anul 2000 a existat sub forme diverse un
militantism cu crestere exponentiala n vederea secesiunii de
restul corpului medical in vederea realizarii de proprii
reglementari, avand ca etapa intermediara organizarea in
2003 a unui referendum national in problema separarii de
CMR, cu rezultate discutabile atét ca prezenta la urne cat si
prin procentele obtinute (45 % din voturi pentru rdmanerea in
CMR, 55 % pentru separarea de CMR). Oricum legiuitorul,
angrenat servil in mecanismul aderdrii la UE nu a tinut seama
de rezultatele referendumului si in 2004 prin efectul Legii 308
a infiintat CMDR.

AMSPPR s-a implicat de la inceput in constituirea
legald a noii organizatii, prin numeroase propuneri depuse i
aprobate pentru proiectul de lege 308, prin propuneri de
modificare a noii Legi 95/ XIII. Nu in cele din urma AMSPPR a
participat cu proiecte si materiale consistente la elaborarea
tuturor regulamentelor CMDR: Regulamentul electoral,
Regulamentul de organizare si functionare, Codul deontologic,
Regulamentul EMC, Regulamentul Comisiilor de Discipling,
etc.

Cu toate acestea si in pofida unor angajamente a
numerosi senatori, deputatj, decani, profesori, lideri CMDR sau
de asociatii, etc. toate reglementarile CMDR (atét de dorite de
corpul profesional) contin incd numeroase prevederi contrare,
confuze, incomplete si care permit liberul arbitru i
subiectivismul decidentilor.

Nu in cele din urma si cel mai grav reglementarile
CMDR contin inca la ora actuala prevederi contrare
Constitutiei Romaniei, drepturilor si libertatilor fundamentale
ale omului, propriei legi de functionare. Toate aceste nereguli
exista in pofida castigarii de procese impotriva CMDR de
diferite persoane fizice si juridice, prin sentinte definitive Si
irevocabile ale Curtilor de Apel regionale si a inaltei Curtii de
Casatie si Justitie a Romaniei.

() Constantin Noica (1909 - 1987) filozof, poet, eseist,
publicist si scriitor roman. 24 de car{i publicate. In perioada 1924 — 1948
a urmat liceul "Spiru Haret", Facultatea de Filozofie si Litere din Bucuresti,
bursier al statului francez la Paris, doctorat in filozofie, referent de filozofie
la Berlin. A avut printre profesori pe: lon Barbu, Nae lonescu, Mircea
Eliade, Martin Heidegger, Mircea Vulcanescu. In perioada 1949 — 1958
autoritatile comuniste i-au impus domiciliu fortat la Campulung — Muscel
unde a organizat seminarii private, toti participantii find in final arestati i
judecati (grupul Noica). In 1958 a fost arestat, anchetat si condamnat la 25
de ani de munca silnica si confiscarea intregii averi. Intre 1958 — 1964 a
fost intemnitat la penitenciarul Jilava. A fost eliberat dupa 6 ani. Din 1965 a
lucrat ca cercetdtor la Centrul de Logica din Bucuresti, unde a continuat
seminariile sale private de filozofie (Hegel, Platon, Kant) la care au
participat printre altii Sorin Vieru, Gabriel Liiceanu si Andrei Plesu.
Incepand cu 1975 s-a stabilit la Paltinis 1anga Sibiu, locuinta sa devenind
loc de pelerinaj si de dialog pentru admiratori si discipoli (vezi Jurnalul de
la Paltinis” de Gabriel Liiceanu). Inmormantat in 1987 la schitul Paltinis.

(Va urma)
Dr. Voicu A. David



EDUCATIE MEDICALA A
CRONICA SUPLIMENTULUI ,MEDICINA IN EVOLUTIE”
Volumul XVII, nr. 2, Supliment 2011, Timisoara, Romania

Suplimentul nr. 2 /2011 al publicatiei ,Medicina in
evolutie” aparut cu ocazia ,Zilelor Medicale Banatene” contine
rezumate bilingve semnificative ale lucrdrilor stiintifice atractive
prezentate Tn cadrul manifestarii. Vi le prezentam:

Cursuri:

,Metodologie de evaluare a rezistentei mecanice a
structurilor protetice” — dr. Cristina Bortun, dr. Anghel
Cernescu, dr. Nicolae Faur, dr. Otilia Bolos,

Conferinte:

,iImplantele de-a lungul anilor” - dr. Victor Valea, dr.
lonut Mircea Busan, dr. Diana Laura Dobos, dr. Otilia Lavinia
Gag,

LIncluzia dentard aspecte clinice si terapeutice” - dr.
Michaela Mesaros, dr. Alexandrina Muntean, dr. Anca
Mesaros,

,Terapia parodontala complexd in contextul
afectiunilor sistemice” — dr. Anca Silvia Dumitriu,

LArmarea cu fibre de sticld - o
alternativa esteticd in medicina dentard” —
dr. Luciana Gogutd, dr. Corina
Marcauteanu, dr. Anca Jivanescu, dr.
Eniko Tunde Stoica,

,Decoronatia: atitudine
terapeuticd a dintilor avulsionati” — dr. Eitan
Dankner,

JImplicatii conceptuale si aplicatii

,Fracturd a planseului orbitar (blow-out). Prezentare
de caz” - dr. Mircea Rivis, dr. Adina Nora Valeanu, dr. Romina
Georgiana Bita

,Procedurile de regenerare osoasa ghidata la pacientii
cu ofertd osoasd insuficientd” - dr. S. Talpos, dr. R. Bita, dr. F.
Urtild, dr. Felicia Streian, dr. Cristina Talpos, dr. A. Crisan

,Defect auricular extern major protezat prin epiteza
ancoratd cu ajutorul implantelor extraorale-caz clinic” — dr.
Marius Pricop, dr. H. Urechescu, dr. A. Sirbu, dr. H. Balescu

,Evaluarea stabilitatii dento-parodontale dupa
interventii de chirurgie periapicala” — dr. H. Urechescu, dr. M.
Pricop, dr. A. Sirbu

,Urmérirea procesului de vindecare la 3 tipuri de
lambouri utilizate in chirurgia orala - studiu de caz” - dr. A.
Sérbu, dr. M. Pricop, dr. H. Urechescu

Ergonomie:

,Evidentierea suprasolicitarii musculare prin
termografie” — dr. C. Talpos, dr. V. Argeseanu, dr. S. Talpos,
dr. M. Anghel, dr. T. Pasdrin

»Studiu comparativ privind practicile curente
din domeniul preventiei, ergonomiei Si
managementului (intre regiunea de vest si statistica
nationald) - dr. Mirella Anghel, dr. Angel Podariu, dr.
Georgeta Brinzan, dr. Cristina Talpos, dr. Marius
Boariu

Edodontie:

L,Posibilitafi de mdrire a ratei de succes a

practice ale fotoelasticitdtii in domenii ale
medicinii dentare - contributii originale” —

MEDICINE IN EVOLUTION

terapiei odontale prin folosirea tehnicilor de
microchirurgie endodonticd” — dr. Serban Colibdsanu,

dr. Horia Dumitriu,

,Valoarea examenelor imagistice
in diagnosticul tumorilor si chisturilor
maxilare” — dr. Emilia lanes,

LAplicatii ale procedeelor moderne de sudare in
tehnica dentard” - dr. Liliana Sandu, dr. Sorin Porojan

,Este posibild inchiderea spontand a comunicarii oro-
sinuzale” — dr. Marius Pricop

LInfectiile virale ale mucoasei orale” — dr. Serban

Tovaru

LJAlbirea dintilor: cand, cum, cu ce ?” dr. Anca Silvia
Vélceanu, dr. Adriana Munteanu

,Patologia dentatiei temporare si influenta asupra
dentatiei permanente” - dr. Eleonora Schiller

Comunicari orale:

,Osteoclastom al maxilarului superior. Prezentare de
caz” - dr. Doina Chioran, dr. Emilia lanes, dr. Felicia Streian,
dr. Diana Nica, dr. Lavinia Dinea, dr. Adrian Nicoara

,Utilitatea piezochirurgiei in interventiile de sinus-lift”
dr. Diana Nica, dr. Emilia lanes, dr. Doina Chioran, dr. Felicia
Streian

e

dr. Mirabela Onisan

,Retratamentul endotontic prin abord combinat
nechirurgical si chirurgical” — dr. Dan — loan Blebea,
dr. Zeno Florita
Jrigantii si rolul lor in sterilizarea intreqului spafiu
endodontic” — dr. Andreea Ruja, dr.Nicolae Balica, dr. Stan
Cotulbea

Parodontologie:

,considerente teoretice si practice in tratamentul
parodontitei marginale cronice profunde agresive-prezentare
de caz” - dr. Marina Giurgiu, dr. Stana P&aunica, dr. Magdalena
Cureu, dr. Traian Dumitriu, dr. Anca Silvia Dumitriu

, Tratamentul otodontic la pacientii parodontopafi — 0
necesitate fizionomicd. Prezentdri de caz.” — dr. Al.
Georgescu, dr. Marinela Ciocotisan, dr. Carmen Pop, dr. lana
Dila, dr. Anca Silvia Dumitriu.

JInterrelatia dintre protezarea mobila incorecta si
mdrirea de volum a gingiei. Prezentare de caz’- dr. Magdalena
Mironiuc-Cureu, dr. Irina Maria Gheorghiu, dr. Marina Giurgiu,
dr. Stana Paunica, dr. Anca Silviu Dumitriu



EDUCATIE MEDICALA

LAspecte clinice si abordarea terapeutica a gingivitei
leucemice la pacientii spitalizati”- dr. Stana Paunica, dr. Marina
Giurgiu, dr. Magdalena Mironiuc-Curea, dr. Anca Dumitriu, dr.
Horia Dumitriu

Patologie orala

,Sindromul dureros oral” - dr. Aurel Bold, dr. Marius
Boariu, dr. Paul Bold

,Mezostructura. Tipuri de bare in supraprotezarea pe
implante.” - dr. Diana Naiche, dr. Bogdan Baldea, dr. Dorin
Bratu, dr. Anca Jivanescu

,Studiu clinic comparativ al diferentei de
perceptibilitate a culorii intre dintii naturali si coroanele integral
ceramice” - dr. Anca Jivanescu, dr. Luciana Goguta, dr.
Corina Marcauteanu, dr. Daniel Pop

,contributii la elucidarea mecanismului de producere a
abfractiilor” - dr. Eniko Tunde Stoica, dr. Corina Marcauteanu,
dr. Florin Topald, dr. Dorin Bratu

LJActualitdti in abordarea terapeutica a pacientilor cu
bruxism” dr. Corina Marcauteanu, dr. M. Moldoveanu, dr.
Eniko Tunde Stoica, dr. Emilia lanes, dr. Luciana Goguta

LInitierea liniilor de fracturd in fatetele ceramice
datorita defectelor de material. Evaludri realizate prin simulare
numericd si tomografia opticd coerentd” — dr. Cosmin Sinescu,
dr. Radu Negru, dr. Lavinia Meda Negrutiu, dr. Liviu
Marsavina, dr. Mihai Romanu, dr. Adrian Gh. Podoleanu

Radiologie

,Digital versus clasic in radiografia dentard
retroalveolard” - dr. Anca Porumb

Postere

,Aspecte tehnologice ale restaurarilor din ceramica pe
zirconiu” - dr. Lavinia Ardelean, dr. Laura — Cristina Rusu

,Compararea profilului suprafetei dentare dupa
instrumentarea cu trei aparate ultrasonice de detartraj diferite”
— dr. loana Feier, dr. Dan Onisei, dr. Doina Onisei, dr. Corina
Gruescu

,Rata de succes si efectele secundare in inhalo-
sedare singurd sau in combinatie cu sedare orald cu
midazolam in stomatologia pediatrica” — dr. Cristina Fulga
Lazar, dr. Antonios Babametis, dr. E. Bratu, dr. P. Deutsch, dr.
A. Deutsch, dr. M. Papurica

,Modificari oro-faciale datorate consumului de alcool
maternal” — dr. Daniela lercan, dr. Teodora Stefanescu

,Prevenirea recidivei in tratamentul ortodontic prin
protezarea edentatiilor la copii si adolescenti” — dr. Luca
Magda, dr. Cristina Bratu, dr. Adina Pasarin, dr. Raluca Balan

.Evaluarea design-ului preparaiei asupra adaptatii
scheletelor zirconiu obtinute CAD / CAM” — dr. Sorin Porojan,
dr. Liliana Sandu, dr. Florin Topala

,Distributia tensiunilor in molarii restaurati cu inlay-uri
metalice turnate” - dr. Liliana Sandu, dr. Florin Topald, dr.
Sorin Porojan

,consideratii privind tratamentul endodontic” - dr.
Adriana Pirte, dr. Ligia Vaida, dr. Alina Venter

LFactorii de risc in lichenul plan oral . Studiu clinic” -
dr. loanina Parlatescu, dr. Lelia Mihai, dr. Carmen Gheorghe,
dr. Serban Tovaru

Jimplicarea molarilor temporari in cresterea si
dezvoltarea SS” - dr. Teodora Pasarin, dr. Magda Luca, dr.
Elisabeta Bratu

JImportanta examenului microbiologic in terapia
antibacteriand a bolii parodontale” — dr. Vlad. C. S., dr. Vlad
Daliborca Cristina, dr. V. Dumitrascu, dr. Violeta Alina Duma,
dr. Nicoleta Stan, dr. M. Boariu

LAlbirea dintilor retratati endodontic. Prezentare de
caz” - dr. Corina Mirabela Onisan, dr. Elena Georgiana
Sarchiz, dr. loana Micodin, dr. Luminita Nica

,Examenul citologic aspirativ preoperator in bolile
glandelor salivare” — dr. Felicia Steran, dr. Emilia lanes, dr.
Adrian Nicoard, dr. Liliana Vasile, dr. Serban Talpos

,Evaluarea vindecdrii defectelor osoase in urma
diferitor tehnici de tratament” - dr. Marius Boariu, dr. Laura
Cirligeriu, dr. Luminita Nica, dr. Mirella Anghel, dr. Teodora
Pasarin

Prezentari firme

,O noud generatie — secretul fluorurii de staniu
Stabilizate” - dr. Marius Pitreanu

LEstetica fdrd sacrificii. Adeziune sigura de lungd
durata. Solutii superioare pentru rezultate superioare” —dr. Mia
Trandafir

,Curs teoretic si practic tehnica SPEED’s” — dr. Valerio
Zanini

SPONSOR AMSPPR

Colgate
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TERAPIA PERI-IMPLANTITEI CU LASER-ul ERBIUM:YAG

AVI REYHANIAN,
Doctor in Stomatologie
Natanya, Israel

Facultatea de Stomatologie
P g
INTRODUCERE

Universitatea Californiei de Sud, SUA

DONALD J. COLUZZI,
Doctor in Stomatologie

Implantele osteointegrate au devenit o procedura de rutind Tn practica medicinii dentare (1-4). Chiar dacé utilizarea
implantelor in reabilitarea oro-dentara prezinta o rata foarte mare de succes, esecul implantelor poate sa apara si chiar apare uneori
(5-8). Exista unele complicatii legate de aceasta tehnicd, cum ar fi afectiunile peri-implantare si in cadrul lor peri-implantita (9).

Acest articol discuta utilitatea si intelegerea utilizarii LASER-ului Er;YAG in terapia peri-implantitei. Studiul unui caz clinic va
demonstra cum aceasta procedura poate inlocui standardul de aur al terapiei peri-implantitei. Tehnica ce foloseste LASER-ul Er:YAG,
prezintd multiple avantaje fata de metodele conventionale de tratament; complicatiile postoperatorii sunt minime si cuplate cu o rata

Tnalta de succes.

Cuvinte cheie: peri-implantita, LASER Er:YAG, ablatia tesutului de granulatie, ablatia de os, decontaminare

PERI-IMPLANTITA

Trei factori majori contribuie la esecul si complicatjile
implantelor:

1. Factori legati de pacient

2. Factori iatrogenici (legati de medic sau echipa)

3. Probleme legate de echipamentul chirurgical sau de firma
producatoare

Factorii legati de pacient si cei iatrogenici sunt mai
frecventi decét problemele legate de fabricarea implantelor.
Complicatiile implantelor sunt impartite in doud mari categorii:
intra-operatorii Si post-operatorii(10). Peri-implantita este o
complicatie post-operatorie.

Biofilmul se formeaza pe toate suprafetele solide/fine
(non-shedding?) intr-un sistem fluid, adica atat pe dintj cat si
pe implantele orale. Ca rezultat al provocarii reprezentate de
bacterii, gazda raspunde printr-un mecanism de apdrare care
duce la inflamarea tesutului moale. In cadrul complexului
implanto-mucozal, aceasta inflamatie este denumita
,mucozitd” care poate evolua in ,peri-implantita” (13).
Definitie — peri-implantita este o reactie inflamatorie asociata
cu prezenta unui biofilm sub-marginal, cu afectarea tesutului
moale si dur care Tnconjura implantul endo-0sos: pierderea
suportului osos al implantului (11).

Etiologie - etiologia afectiunii este conditionata de starea
tesutului care Tnconjoara implantul, morfologia externa i
incdrcarea mecanica excesiva (9). Exista trei factori majori
care contribuie la formarea peri-implantitei (10):

1. Procesele bacteriene (10) (Albrektsson & Isidor 1994)

2. Supraincércare (14) (Lindquist et al. 1988, Sanz et al. 1991,
Rangert et al.1995)

3. Combinarea celor doi factori

Expunerea la placa — Gram negativi si anaerobi (9, 12)
(Leonhardt et al. 1992)

Semne clinice si diagnostic: - singerare la palparea cu
sonda, secretie purulenta, pierdere 0soasa, punga peri-
implantard, sunet mat la percutie, radiolucenta peri-implantara,
mobilitatea implantului, fistuld si modificarea culorii gingiei (9,
13).

Tratamentul conventional vs. sistemul LASER

Obiectivele terapeutice se focalizeaza pe corectarea
defectelor tehnice prin intermediul tehnicilor chirurgicale si de
decontaminare: REINTINERIRE.

Este recomandata indepdrtarea implantelor mobile.
Abordarea terapeutica si chirurgicala in cadrul sistemului
conventional include:

1. Administrarea sistemica de antibiotice

2. Indepartarea placii bacteriene supragingivale
3. Indepartarea tesutului de granulatie cu chiurete de plastic
4. Detoxificarea suprefetei expuse (25):

- Periajul mecanic

- Sablarea (Air-Flow)

- Acid citric (9)

- Clorhexidrina

- Delmopinol

- Aplicarea locala de tetraciclina

- Radiatiile UV cu intensitate scazuta

5. Indepértarea pungilor peri-implantare

6. Regenerarea tesutului dur peri-implantar

7. Controlul placii
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Utilizarea LASER-ului Er:YAG in tratamentul peri-
implantitei

Aldturi de metodele de tratament conventionale,
folosirea LASER-ului Er:YAG a fost tot mai mult promovata in
tratamentul peri-implantitelor:

- LASER-ul Erbium poate face o incizie pentru “ridicarea”
lamboului, aceasta poate fi crestala, intra-sulcularad sau
verticala (de eliberare). LASER-ul Er:YAG produce o incizie
“umedd” (cu putina sangerare) fata de incizia “uscata” (fara
sangerare) produsad de LASER-ul cu CO2 (19-22).

- Vaporizarea tesutului de granulatie (in cazul in care acesta
exista) dupa ridicarea lamboului se face eficient cu LASER-ul
Er:YAG si cu un risc de supraincalzire al osului, mai redus
decét in cazul LASER-ului cu dioda sau CO2 (22). Nu este
nevoie de instrumente de ména. Rezultatele atat ale studiilor
controlate clinic cét si ale studiilor de baza, au indicat
potentialul inalt al Laser+ului Er:-YAG. Excelenta sa abilitate de
a Indeparta tesuturi moi fara a a produce efecte termice
colaterale majore la nivelul tesuturilor adiacente a fost
demonstratd in numeroase studii (16-18).

- Detoxifierea suprafetei implantului (17) actionind cu LASER-
ul direct pe spirele expuse, cu energia reglata la o valoare
redusa, tesutul tintd este dezinfectat odata cu suprafata
implantului (15) fara ca suprafetele sa fie afectate (26-28).

- LASER-ul este bactericid (15, 29).

- Ablatia osului cu LASER-ul Er:YAG: remodelarea,
conformarea si ablatia osului necrozat (19, 21, 23, 24).

Este important s& subliniem ca trebuie sa urmam totj
pasii mai sus amintiti cand tratam peri-implantita cu LASER-ul
Er:-YAG. Noi nu folosim mijloace mecanice sau substante
chimice si nici antibiotice locale.

STUDIU DE CAZ

Acest caz descrie tratamentul peri-implantitei cu
LASER Er:YAG in opozitie cu metodele conventionale.

Tratamente preliminare / sedinta de diagnosticare

1. Examinarea clinica:

Istoric medical: barbat in varsta de 51 de ani, se
prezintd fara probleme medicale. Istoric loco-regional:
pacientul a fost trimis la clinica mea in decembrie 2006, dupa
insertia a doud implante la nivelul dintilor 43 si 32 in
septembrie al aceluiasi an.

2. Examinarea tesutului moale si dur:

Tesutul moale s-a prezentat in limitele normale.
Pacientul avea o igiena orala foarte ineficientd, nu executa
periajul, nu foloseste ata dentara: dintii sunt acoperiti de placa.

Sondarea parodontald generala releva pungi de 4 mm
cu sangerare abundenta la palpare. Ambele implante erau
descoperite, prezentau bonturi protetice si incarcare imediata.
Implantul corespunzator lui 42 prezenta o fistula vestibulara -
care permite sondei parodontale s& ajunga pana in apropierea
capatului implantului — si o pierdere osoasa masiva. Implantul
corespunzator dintelui 32 nu prezenta complicatii ale
tesuturilor moi.

3. Examen radiologic:
Radiografia panoramica si cea periapicala arata o arie
de radiotransparentd ce cuprinde 70% din implant.

4. Teste de mobilitate:

Implantele erau stabile si fard mobilitate. E important
sa subliniem: stabilitatea implantului este o conditie
indispensabila pentru regenerarea osoasa ghidata. Se
recomanda indepartarea implantelor cu mobilitate.

Diagnostic final

1. Diagnostic provizoriu:
Peri-implantitd avansata cu pierdere osoasa masiva in
jurul implantului

2. Plan de tratament:

Tratamentul implica folosirea LASER-ului Er:YAG
pentru realizarea inciziei, ablatia tesutului de granulatie din
jurul implantului, remodelarea, conformarea si decorticarea
osului, decontaminarea surubului implantar expus si tehnica
de regenerarea ghidatd a tesuturilor dure pentru repararea
pierderii osoase.

3. Alternative de tratament:

Bisturiu traditional, chiurete, acid citric, air flow,
instrumente rotative.
Tratament

S-a realizat o incizie intrasulculara cu un LASER
Er:-YAG (OpusDuoTM AquaLiteTM by Lumenis, Ltd.), folosind
un varf de safir de 200 microni in contact cu tesuturile. Puterea
setata pentru incizie 450mJ/20 PPS (9W) (19-21).
Incizia intrasulculara a pornit din aria distala corespunzatoare
dintelui 43 pana la fata distala a implantului corespunzator lui
32. Apoi a urmat o incizie verticald, mezial de implantul ,32” si
am ridicat lamboul vestibular. Infectia a invadat fata vestibulara
si cea linguala pana la apexul implantului, cu o pierdere
0s0asad masiva si o cantitate considerabild de tesut de
granulatie. Osul vestibular (din regiunea ,coletului”) nu a fost
absorbit.
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Tesutul de granulatie a fost indepartat cu LASER-ul
Er:YAG in maniera non-contact (22) folosid un varf de safir de
1300 microni la o putere de 700mJ/12 PPS (8.4W). Datorita
faptului ca osul vestibular era interpus, era dificil sa
indepartdm tesutul de granulatie in interior si in jurul
implantului. Tratarea unei astfel de leziuni trebuie facutad sub
control vizual direct. De aceea s-a decis ablatia osului
vestibular restant in jurul implantului pentru a dobandi acces
direct la leziune. Apoi raza LASER a fost directionata spre
suprafata expusa a implantului cu o setare corespunzatoare
unei energii slabe de 150 mJ/20 PPS (3W), in scopul
decontaminarii spirelor expuse si infectate. Urmatorul pas a
fost prelucrarea tesuturilor dure cu LASER pentru a indeparta
osul necrotic a conforma si remodela osul. Defectul a fost
umplut Bio-Oss® (Geistlich Biomaterials) substitut 0sos de tip
xeno-grefa si apoi acoperit cu 0 membrana absorbabila (Bio-
Gide® by Geistlich Biomaterials).

Lamboul a fost suturat (matase 3-0) cu atentie
deosebita la Tnchiderea primara a lamboului.

Intructiuni postoperatorii

Pacientului i s-a prescris Clindamycin tablete 150 mg x
50 pentru a se evita infectia. De asemenea i s-a dat Motrib'n
800mg x 15 tablete pentru durere. A fost instruit sa clateasca
cu clorhexidina 0,2% Tncepand cu a doua zi, pentru 2
saptamani de 3x pe zi si a fost instruit sa mentina o igiend
orald buna.

AVI REYHANIAN, Doctor in Stomatologie

Managementul complicatiilor si controlul post-operator

Pacientul a fost chemat a doua zi. El a raportat dureri
si inflamatie moderata. Plaga suturata era inchisa si fara
sangerare. Lamboul ardta semne se atasare Si se vindeca
frumos. La 10 zile postoperator pacientul s-a intors pentru
inspectare si indepartarea firelor. Inflamatia trecuse si nu
existau semne de fistulizare iar vindecarea progresa bine.
Dupa sase saptdmani tesutul moale era complet vindecat fara
complicatji. Tesutul moale se vindeca peste os si nu s-au
observat protuberante osoase sub tesutul moale. Prognosticul
este excelent.

Concluzii

LASER-ul Er:YAG poate fi folosit pentru
decontaminarea suprafetelor implantare infectate si s-a
dovedit a fi eficient si sigur. Folosirea acestei lungimi de unda
(2940nm) pentru aceste proceduri prezinta multe avantaje fata
de metoda conventionald, cum ar fi reducerea disconfortului
pacientului si imbunatatirea spatiului chirurgical. n plus,
efectele post-operatorii precum durerea si inflamatia sunt mai
putin pronuntate. Acest LASER a devenit un instrument de
nepretuit pentru multe proceduri prin simplificarea procedurilor
si oferirea pacientilor a unei terapii mai putin stresante cu
beneficii superioare.

Este esential s& fie mentinutd o igiend orald buna, s&
determinam standardul diagnosticului de peri-implantitd si sa
alegem tratamentul de succes.

Dr. Reyhanian a absolvit Universitatea Bucuresti, Romania in 1988. Apoi luat parte la un program de parteneriat la Departamentul Oral si Maxilofacial al
Spitalului Rabam in Israelul de nord. La ora actuald practica stomatologia generald si chirurgia orala in Netanya, Israel. El este membru al ALD (American
Society of Laser Dentistry), al Asociatiei Dentare Israeliene de Implantologie si face parte din staff-ul academic al Institutului de Educatie Stomatologica Avansata

(Institute of advanced Dental Education) din Haifa, Israel.

In cabinetul doctorului Reyhanian s-au folosit sisteme LASER inca de la inceputul anului 2002. Trei lungimi de unda se folosesc acum in cabinetul sau:

Erbium:YAG (2940nm), CO2 (10600nm) si Diode (830nm).

Dr. Reyhanian face prezentari avand ca tema LASER-ele dentare in intreaga lume. El este un expert cu recunoastere interantionala in domeniul sistemelor

LASER folosite Th stomatologie.

Precizare: Dr. Reyhanian nu se afla in relaii de natura financiard cu nici un producator de sisteme LASER dentare.

Website: www.avidentallaser.com

DONALD J. COLUZZI, Doctor in Stomatologie

Dr. Coluzzi a absolvit ih anul 1970 Universitatea Southern California, Facultatea de Stomatologie. S-a retras recent, dupa 35 de ani de activitate ca practician
generalist in Redwood City, CA. Este profesor asociat la Universitatea California San Francisco, Facultatea de Stomatologie, Departmentul de Stiinte Dentare de
Prevenire si Restaurare. El este fost presedinte al Academy of Laser Dentistry si detine certificate Advanced Proficiency (expertiza avansata) pentru sistemele:
Nd:YAG si Er:YAG. Este membru American College of Dentists, si a primit premiul Leon Goldman “Excellence and the Distinguished Service Award” din partea
Academy of Laser Dentistry. Este autor si co-editor al numarului din 2004 al revistei Dental Clinics of North America, este coautor al Atlas of Laser Applications
in Dentistry, publicat de Quintessence. De asemenea este editor de cazuri clinice pentru Journal of the Academy of Laser Dentistry, precum si membru al
comitetului editorial al Contemporary Esthetics and Restorative Practice. El a fost referent pentru articole despre sisteme LASER folosite in stomatologie si a

pregatit practicieni din toatd lumea.

Precizare: Dr. Coluzzi este lector pentru Hoya Con Bio. El primeste onorariu pentru acele servicii.

Traducere dr. Sanda Danciu Stanoiu
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Figura 1. Situatia cu care s-a prezentat pacientul - Figura 2. Imaginea radiologica cu conul de gutaperca
fistula vestibulara de la implantul corespunzator dintelui 42. induntrul fistulei si care conduce spre defect

Figura 4. Piesa de mana Er:YAG cu varf de safir de 200
microni folosita la incizie

Figura 5. Incizia intrasulculara si verticald de evidentiere Figura 6. Explorare defectului cu sonda parodontala
inainte de aplicarea LASER-ului
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Figura 7. Defectul dupa ce a fost ridicat lamboul
folosita la ablatia tesutului de granulatie

Figura 11. Tehnica de regenerarea osoasa ghidata
cu membrana bilaminata resorbabila
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Figura 12. Imediat postoperator
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Figura 14. Zece zile potoperatr

Figura 18. Imaginea radiologica doud luni postoperator
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An In Vitro Study”. J Clin Periodontol. 2002 Jan;29(1):73-8
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PRIMUL SUMMIT EUGENOL

In perioada 11-12 noiembrie 2011 a avut loc la Cluj
primul Summit Eugenol. in ziua de 11 noiembrie programul
a constat din urmatoarele prezentari:

- Dr. Razvan Savu, Dr. Florin Cofar - Conferintele
MMS unde unii dintre cei mai mari antreprenori si lideri ai
Romaniei au fost invitati s&-si Impartdseasca ideile in randul
medicilor stomatologi.

- 2000 de zile Eugenol ! Discutie libera despre
comunitatea eugenol si ce putem aduce Tn plus membrilor
nostri.

In ziua de 12 noiembrie programul a constat din
urmatoarele prezentari:

- Dr. Cristina Ghita - Conceptul celor 5 dimensiuni al
culorii cu aplicare clinica in restaurdrile directe cu Enamel
Plus HRi/ Micerium

- Dr Andrei Dumitrescu (Rumbu) - Reabilitari orale
complexe-cazuri clinice

- Dr. lonut Branzan - Restaurarea dintjlor posteriori cu
inlay-uri, onlay-uri

- Dr. Zeno Florita (Zeno) - indepértarea dispozitivelor
coronare

- Dr. Roberto Cristescu — Demitizarea endodontiei - de
la "evidence-based" la clinica curentd. Partea |

- Dr. Roberto Cristescu — Demitizarea endodontiei - de
la "evidence-based" la clinica curentd. Partea |l

- Dr. Kiefner Peter - REVOLUTIE sau EVOLUTIE?
Miscarea oscilatorie reciproca in prepararea canalului
radicular; Update endodontic 2011

- Dr. Sergiu Nicola (drdream) — Cavitatea de acces,
factor important in reusita tratamentului endodontic
- Decernarea premiilor Eugenol

4 S i —
Chiar daca de-a lungul anilor Baile Felix si Oradea
au fost locurile unde si-au sustinut primele prelegeri
eugenolistii in cadrul ZSO sau a altor manifestari, iata ca
dupa 6 ani de Eugenol s-a ajuns si la un Summit Eugenol.
Pot sa va spun cd asteptarea a meritat si manifestarea s-a
ridicat la nivelul asteptarii participantilor. Este nemaipomenit
ca exista un segment atat de important de practicieni tineri
pasionati de profesie, si care se bucura sa imbine profesia cu
distractia.

Intotdeauna Eugenolul a imbinat cu succes aceste
doua aspecte si cred ca asta este extraordinar si trebuie
perpetuat. Niciodata astfel de prelegeri nu vor concura cu
prelegerile cadrelor didactice, si nici nu isi vor propune asa
ceva. Insa sunt convins c& sunt multe lucruri pe care doar din
astfel de manifestari le vom putea afla. De asemenea sunt
convins ca Tn urmatorii ani se va consolida o patura de medici
practicieni cu o foarte buna pregatire teoretica si practica,
care vor putea oferi cursuri teoretice si practice din ce in ce
mai bune de o mare utilitate medicului practician. Cred ca ar fi
binevenita si din partea CMDR un semnal pozitiv in aceasta
directie pentru a stimula aceste persoane entuziaste.

Am trecut programul in extenso, deoarece nu vreau
sa fac aprecieri asupra unuia sau altuia dintre lectori. Ca de
obicei nucleul principal a fost reprezentat de endodontie, dar
peste aceasta a fost brodata protetica, estetica i
management.

Ingredientul cel mai valoros al intalnirii a fost insa
atmosfera, una colegiald, Eugenolul crednd numeroase
prietenii, i deoarece intr-un fel vorbesti unor prieteni si altfel
unor persoane pe care poate nu le-ai mai vazut niciodata.

Partea sociald a fost gandita de colegii din Cluj, capul
rautdtilor fiind ca de obicei Marius Bud, si a fost excelenta. Va
reproduc aici doua postari ale unor colegi:

“Ma chinuie mina sa scriu mai mult. Talentul insa nu
ma chinuie , asa ca o sa ma limitez la cateva randuri.

Nu am crezut c& va veni Si ziua aceea in care sa
simt ca bancurile nu mai au haz. Ei bine, iat-o! Cine mai sede
si pe la zona de relaxare stie ca le manénc pe paine.
Summitul mi-a scurtcircuitat circumvolutiunile 'amuzante' de
umor de mina x si a lasat loc unui tumult de arome
eugenolice care trebuie gustate nu descrise. Umorul de la
mesele luate Tmpreund cu eugenolii e mai delicios decét orice
fel de mancare, fie ca este el voluntar sau involuntar.

EZ

Dupa aproape 6 ani de Eugenol inca simt aceeasi
tensiune emotionald la intélnirile fatd in fatd cu cei pe care
pana atunci ii stiam doar dupa vorba (pardon, dupa scris).
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Din pacate nu am reusit sa cunosc prea multi
participanti, pe unii pentru ca nu "vorbesc" pe Eugenol, pe
altii din cauza c& nu am asociat numele de user Eugenol cu
cel real, pe altii pur si simplu din lipsa de timp sau de
oportunitate.

,Eugenol ??? Comunitatea Eugenol !!! Intri cu
adevarat in comunitate abia atunci cand participi. Cat dai,
atata primesti, asa se spune. Foarte adevarat. Nu stiu cat am
dat eu, dar de primit am primit tot mai mult (exceptia intareste
regula, nu-i asa?). Ma simt norocoasa.

"Mai bine sa gusti o data decét sa auzi de o suta de ori".
Adevar sau provocare? Piesa de mai jos vorbeste in locul
meu. Pentru azi, dar mai ales pentru maine: "all | have to do
is dream".

ps: dupa doud nopti dormite doar cate 3 ore per bucata pot sa
am 0 scuza bund daca nu am fost prea coerenta

ps2: evident, si eu Ti multumesc lui Dan Lazdr . Pentru tot, dar
mai ales pentru ca nu s-a supdrat pe mine.

ps3: si da, e chiar mai bine ca-n Germania, ca acum e bumtzi
bumtzi “

n-am fost Tn viata mea la un congres/summit organizat intr-un
club......DAR ....a fost geniala ideea......super bun locul.......se
vede de fapt si din pozele Sonilei......de partea "practicd" a
povestii se ocupa Sonila......maine probabil eu acum ma
grabesc sa ajung la concertul e-band si la party-ul de
dupa......care, sper, spre dimineata sa se mute iarasi in
camera 8.......a fost super fain azi noapte acolo......Drimule,
hai jos si gata.....dormi cand e gata cheful......)

cine nu a fost are ce sa regrete.....parerea mea!”

Felicit si pe aceasta cale echipa organizatoare si sa
sper sa ajung la cat mai multe Summit-uri Eugenol. Doresc
nsa sa-i felicit si pe participanti care au facut un efort
considerabil ca sa vina din Onesti, Fagaras, Suceava,
Constanta, Bucuresti, Arad sau Timisoara pentru a participa
la 0 astfel de manifestare. Felicitari E-band-ului pe care nu
am reusit sa-i ascult acum dar sper sa am ocazia sa-i aud
data urmatoare, insa am auzit doar pareri extrem de
favorabile.

Si multumiri lui Dan Lazar, prietenii stiu de ce....

Pantel Marton Gyorgy
Un eugenolist
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MOLAR PRIM MANDIBULAR CU PATRU CANALE IN RADACINA MEZIALA
UN RAPORT DE CAZ

absolvent al Facultatii de Medicina si Farmacie * Victor Babes' Timisoara,

rezident endodontie la UMF * Victor Babes * Timisoara 2011-prezent

Dr. Mircea Tudericiu, ndscut in 1984,

specialitatea Medicind Dentard, 2009.
Practica limitatd la endodontie 2009-prezent in Oradea,

medic stomatolog, rezident endodontie,
tudericiu.mircea@gmail.com

Introducere:

O cauza majora de esec a tratamentului de canal o reprezintd incompleta curatare a spatiului endodontic. O examinare
clinica si radiologica atenta, cat si utilizarea microscopului dentar in cursul tratamentului endodontic, pot ajuta clinicianul in tratarea

acestor cazuri cu variatii anatomice complexe.

vvvvv

singur canal conic si un singur foramen apical reprezintd mai degraba exceptia decat regula. Cercetarile au demonstrat posibilitatea
prezentei mai multor canale principale, canale laterale, istmuri, delte apicale etc. la majoritatea dintilor.

v v

distald. Probabilitatea de a gasi un al treilea canal in raddcina meziala este intre 1-7% , in functie de diferite studii, iar in literatura de
specialitate au fost raportate doar cateva cazuri de radacind meziald de molar inferior cu patru orificii distincte.
Scopul acestui articol este de a prezenta tratamentul unui molar prim inferior cu o variatie anatomica foarte rara, patru

canale in radacina meziala.

Raport de caz:

Un pacient in varsta de 22 de ani s-a prezentat la cabinet
cu durere la masticatie in partea mandibulara dreaptd, n
dreptul dintelui 4.6.

La examenul clinic, dintele 4.6 prezenta o obturatie
coronard din amalgam indepartata partial cu carie secundara
si camera pulpard deschisa. Dintele era sensibil la percutie ,
mobilitatea si sondajele parodontale fiind in limite normale.

Radiografia retroalveolard a indicat prezenta unei leziuni
de origine endodontica la nivelul radacinii meziale si a celei
distale. Diagnosticul a fost de parodontitd apicala cronica iar
pacientului i-a fost recomandat tratamentul de canal.

Dupa realizarea accesului, au fost reperate patru canale in
raddcina meziala si unul in cea distalda. A urmat realizarea
tratamentului chemo-mecanic cu o tehnica de preparare
hibrida : manuala si rotativa. Irigantii folositi au fost NaOCI
5%, EDTA 16% si clorhexidina 2% ca irigant final. Toti irigantii
au fost activati ultrasonic. Canalele au fost obturate cu
gutaperca termoplastifiata si sealer prin tehnica obturdrii in
val continuu (CWC). Tn canalul distal a fost cimentat un pivot

din fibra de sticla, iar bontul a fost refacut din compozit,
urménd ca dintele sa fie acoperit cu o coroana.
Concluzie:

Trebuie sa ludm in considerare posibile variatii anatomice la
inceputul fiecarui tratament de canal, fiecare caz trebuie
examinat atent atat clinic cat si radiologic pentru a putea
detecta aceste aberatii anatomice.

Bibliografie:

1. Vertucii FJ: Root canal anatomy of the human
permanent teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1984; 58:589-99

2. Weine: Case Report: three canals in the mesial root
of a mandibular first molar J Endod 1981, 8 ; 517-20

3. Cohen S, Burns RC. Pathways of the Pulp, 8 ed St.
Louis 2002: 210-211

4. Kontakiotis EG : A case report. Four canals in the
mesial root of a mandibular first molar. Aust. Endod J
2007 Aug

5. Hess W, Zurcher E, eds. The anatomy of the root
canals of the teeth of the permanent and deciduous
dentitions. New York: William Wood and Co; 1925
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Radiografie preoperatorie

Patru canale in radacina meziala

Canalul distal

EDUCATIE MEDICALA

Patru canale in radacina meziala

Canalele meziale obturate
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Obturatia endodontica finalizata Refacerea adeziva

Radiografie postoperatorie Imagine CBCT transversala indicand patru canale
distincte in radacina meziald

Imagine CBCT, patru canale in radacina meziala Imagine CBCT
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BULETIN INFORMATIV NATIONAL QUO VADIS

AMSPPR

Asociatia Medicilor Stomatologi
(=Nl 1Neel CU Practica Privata din Romania

BULETINUL INFORMATIV NATIONAL ,,QUO VADIS?”
DECEMBRIE 2011
1.S.S.N.: 1454 - 5780 Nr.04 /2011

Bine ati venit la a 8-a editie a Buletinului Informativ National ,,Quo Vadis ?” nr. 4/ 2011 ce apare incepand cu

ianuarie 2010 doar in format electronic. Informatii si link-urile in acest numar:

CURS ORGANIZAT DE ATRIMED

in ziua de 9 decembrie 2011 va avea loc la Arad cursul ,Tomografia computerizatd in stomatologie” organizat de asociatia

ATRIMED sustinut de As. Univ. dr. Vivian Sendroiu. Numarul de locuri 25. Informatii suplimentare si inscrieri la tel.0257- 270.699,
mail: office@atrimed.ro

ook wN e

ZILELE STOMATOLOGIEI ORADENE, PRIMUL ANUNT

SN

Adrian Almasi

Sergiu Antonie

Bogdan Baldea

Ionut Branzan

Rares Buduru Oradea,10-12 Mai 2012
Florin Cofar

Cristina Ghita

Dan Georgescu

Olimpiu Karancsi

Dan Lazar, TD Cristi Petri
Bogdan Oprea

Marketing Smile Design - fotografie dentara,
Management simulare digitald esteticd, marketing
Stomatologic Florin Cofar, Dan Lazar

CONCLUZII CONGRES 2011
Concluziile Congresului Dentar Mondial al FDI 2011 - http://www.fdiworldental.org/past-congresses

MANIFESTARI STIINTIFICE PROFESIONALE 2012
FDI, Congresul Dentar Mondial, Hong Kong, China, 29 august — 01 septembrie - http://www.fdicongress.org/
PIEG, Simpozionul anual International de Protocoale Avansate in Implantologia Orald, Antalya, Turcia, 20 — 23 aprilie -
http://www.planmed.com.tr/eng/pieg/upload/file 14112011083441.pdf
FEP, a 7-a Conferintd a Federatiei Europene de Parodontologie, Viena, Austria, 06 — 09 iunie - http://www.europerio?7.com/

SITE-URI IMPORTANTE DE VIZITAT

Colgate - http://www.colgate.ro/app/Colgate/RO/HomePage.cvsp
Denta - http://www.denta.ro/

Eugenol - http://www.eugenol.ro/forum/index.php

FVDZ - http://www.fvdz.de/aktuelle-meldungen.html

Ministerul Sanatatji - http://www.ms.ro/

Wrigley - http://www.wrigley.com/global/index.aspx
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A CRITERII DE PUBLICARE 3
IN REVISTA VIATA STOMATOLOGICA

Viata

Stomatologica

Revista AMSPPR - ,Viata Stomatologicd”, avand o traditie a unei aparitii regulate de peste 20 ani, imbraca haine noi incepand cu anul
2011. Nu putem sa nu tinem cont de realitdtile stomatologiei mondiale si nu putem ignora evolutia societatii romanesti in ultimii ani, dar mai ales
ca membrd UE.

,Viata Stomatologicd” nu este doar o revista. Ea reprezintd vocea, opinia, dilema, solutia, intrebdrile, rdspunsurile, stiinta practicianului
privat din tara noastra. Avand toate aceste aspecte in vedere, dorim ca revista sa reflecte viata stomatologica actuala, atat din punct de vedere
stiintific si profesional cét si de hobby si timp liber la un standard inalt.

Avand n vedere viziunea noastra asupra acestei publicatii, pentru cei care doresc sa publice articole n revista, mai jos gasesc criteriile
tehnice de publicare.

Date tehnice despre revista:

Traditie: Revista AMSPPR ,Viata Stomatologicd” o aparitie regulata cu vechime de peste 20 de ani. Imprimare: calitate deosebita a imprimarii,
full-color, aprox. 40 pagini A4, 4 coperte plastifiate I.S.S.N.: 1454-5772,

Distributie: nationald, gratuitd in toate judetele; de asemenea, se distribuie la expozitiile la care participa AMSPPR, la Congresul AMSPPR;
intr-un ambalaj de plastic astfel incat sa nu fie deteriorate pana la destinatar.

Continut: actualitdti legate de practica dentara, opinii ale practicienilor, articole stiintifice (studii de caz, statistici), prezentdri de produse de uz
stomatologic, activitate internationald, manifestari stiintifice, oferte produse, recenzii de carte, probleme legale, interviuri, alte aspecte de interes.
Piata tintd: medicii dentisti, studentii stomatologi, tehnicieni dentari, asistenti de stomatologie, autoritati.

Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:

A. TEXTUL

1. Textul sa fie redactat si salvat sub forma de document Word

2. Textul redactat sd aiba diacriticele trecute (8, s, t, &, T) § i sa fie scris cu tipul de caractere , Times New Roman”

3. Nu inseratj imagini in cadrul textului, nu casetatj, tabelati sau coloratj textul.

4. Fiecare material trimis (acolo unde este cazul**) trebuie sa fie insotjt de fotografia s i un scurt CV profesional ale celui care trimite alaturi de
adresa de email unde acesta poate fi contactat permanent

5. Pe langa criteriile de editare impuse de revista Viata Stomatologicd, articolele s tiintifice vor respecta ,Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Bio-medical Journals” in ceea ce priveste continutul articolelor, calitatea si relevanta clinicd, etica problematicii si imaginilor incluse
in studiu

6. Este necesar acordul scris al pacientilor cu privire la publicarea cazurilor in cazul in care acestia pot fi identificati.

7. Este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea autorilor preluati sau tradusi.

8. Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul Tsi asuma in intregime responsabilitatea continutului acestuia. Revista ,Viata Stomatologicd”
nu va publica articole care aduc prejudicii drepturilor fundamentale ale omului.

9. In cazul solicitarii dreptului la replica, acesta va fi acordat in cadrul revistei la rubrica ,DREPTUL LA REPLICA” , avand aceleasi caracteristici
tehnice ale textului cu cel la care se refera.

10. Articolele stiintifice vor avea un scurt rezumat (4-5 randuri) s i cuvinte cheie (3-4) in limba engleza.

** La materiale gen opinii, interviuri, pareri, drept la replicd, recenzii. Nu se aplica articolelor stiintifice avand in vedere faptul ca acestea au
frecvent mai multi autori.

B. FOTOGRAFIILE

1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici, etc.) care vor aparea in text vor fi salvate separat ca fisiere imagine (*.jpg, *.bitmap, *pdf.) s i numite
cu cifre (1,2,3 etc.). Numarul imaginii va fi trecut in text pentru ca la tehnoredactare sa se stie unde va fi pozitionata imaginea. Pentru ca toti
cititorii sa poata avea o0 imagine clara asupra materialului pe care il lectureaza, intr-un tabel va rugam sa notati: numarul fotografiei, denumirea
ei scurta sau dupa caz persoanele care intrd in imagine, in ordine de la dreapta spre stanga.

2. Fotografiile vor fi originale, iar in cazul de preludri este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea autorilor

3. Fotografiile trebuie sa respecte un standard de minima calitate pentru a fi publicate (contrast, culoare, incadrare, claritate, corelare cu textul,
fard persoane in migcare, etc.), rezolutie 300 dpi.

4. Tn cazul unor fotografii numeroase sau de Tnalta rezolutie, dificil de trimis pe e-mail se recomanda trimiterea lor la redactie prin intermediul
site-ului www.transfer.ro sau pe suport CD sau DVD pe adresa: AMSPPR FR Banat Str. Vicentiu Babes nr. 24 ap. 2, cod 310029 Arad, jud.
Arad
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