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EDITORIAL

DESPRE FINANTE S| BANCI

Asistam, in ultima perioada, la o isterie pe piata creditelor generata de cresterea valorii
francului elvetian. Intre pagubiti se gasesc in mod cert si medici stomatologi. insa problema
francului elvetian nu este singura ,anomalie” a sistemului.

Creditele luate in perioade diferite ale unei piete financiare imature poarta cu ele ampren-

ta timpului respectiv.

Piata actuala a creditelor incepe sa se ali-
nieze la ceea ce exista in statele vest europe-
ne, o dobanda de sub 5% in euro si sub 6 % in
lei este deja realistd. Tocmai de aceea orici-
ne are un credit luat mai demult este bine sa
verifice ce economii i-ar aduce o refinantare.
Bancile se bazeaza pe comoditatea clientilor,
rareori facandu-se diminuari ale dobanzii in
absenta unor cereri exprese. Cea mai como-
da varietate de economie este sa iti renegoci-
ezi dobanda si comisioanele la banca la care
ai creditul, insa aceasta nu este totdeauna po-
sibil.

Am fost surprins sa vad rigiditatea unor
banciin a renegocia, insa piata este inundata
de bani si ofertele convenabile vor fi din ce in
ce mai numeroase. Pana la urma fiecare me-
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dic si cabinet are nevoie sa dezvolte un par-
teneriat cu o banca nu doar pentru credite (in
absenta carora este dificil sa te dezvolti), ci i
pentru POS-uri, produse de finantare pentru
pacienti, carduri personale, carduri angajati
etc.

Este bine ca la alegerea bancii sa facem o
analiza atenta a pietei, deseori bancile de talie
medie si mica au oferte mult mai convenabile
decét bancile cel mai bine mediatizate.

Luarea unui credit pentru aparatura este
un risc asumat, insa acesta motiveaza si res-
ponsabilizeaza medicul sa-si aprecieze mun-
ca la valoarea de piata reala.

Dr. Marton Pantel
Presedinte AMSPPR
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1. Ce este ZMS0O?

faua Mondiald & Sanitheii Orale s& serbeard anual pe 70 marte, din infiative Federaliei Dentare Internaticnale [FIN], pentra
a celebra beneficale unel gurl sdndtoase @ pentry a sublinla importarga iglene orale, in vederea sclderii incidentel balilor
cavitditii orale.

2. Cine sunmtem?

FIDI [Federagia Dentard ntemationald] este o organicatie care reprezintd peste 1 milion de medici stomatologi din ntreaga
lirend, deyolth programe sducationsle de |!.'-::|f'||. coanferinte, ssbe vocea intermationald a membriles 140 3 ST EESCiEtiile
membre, cum este si cazul nostru, Ascciatia Medicilor Stomatologi cu Practica Privata din Bomania (AMEPPR)

AMSPPR adpe aiocistie profedionala non-profit care promoveara 4 repreinta interedele medicilor stomatalogi din Romania
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pasul o
Periazi-ti dintii de doui ori pe zi

Cu toate acestea, nu te splla imadiat dupd
expuneraa smaltului dintilor la acizii care se gasescin
uneke aimente sau bauturi.

pasul e

Ai grija de dintii tai gi cand esti
inmiscare

Asigura-te ca iti pastrezi obiceiurile sanatoase si
atunci cand ai o zi aglomerata sau cand calatoresti:
mesteca guma fara zahér dupa orice masa sau
gustare.

WRIGLEY
Oral Healthcare
Program

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

pasul O

Adopta o dieta echilibrata

si sanitoasa

Cea mai buna retetd pentru dinti sanatosi este o
dietd echilibratd! Mananca fructe gi legume, dar
avitd expunaraa indelungatl a dintilor la substante
acide, pentru a preveni eroziunea acida,




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

Rezultatele studiilor clinice privind efectele benefice in prevenirea cariei
dentare ale tehnologiei revolutionare Colgate® cu Agentul de Neutralizare

a Acizilor din Zaharuri™

Este vorba despre rezultatele studiului clinic despre
placa dentara, publicate in American Journal of Den-

sunt impresionante

riilor.
Modul de actiune al tehnologiei cu Agentul de Neu-

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

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

tralizare a Acizilor din Zahararuri™ + Fluor:

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

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

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

1 - Santarpia et al., American J. Dent., 2014; 27(2): 100-105.
2 - Kralvaphan et al., Caries Res., 2013; 47: 582-90.

3 - Cantore R, Petrou |, Lavender S, et al. J Clin Dent2013;24
(Spec Issue A);A32-A44

te Maximum
Cavity Protection

AGENTUL DE NEUTRALIZARE
A ACIZILOR DIN ZAHARURI ™




Structur 3: Tehnologie nano-hibrida de top

Autor:

Dr. med. dent. Ludwig Hermeler, Rheiner Str. 30, 48432
Rheine, Germania

Nascut in 1964; Licenta in practica stomatologica si
doctoratul - in 1988 la Westfalische Wilhelms Univer-
sitat Mdnster;

Propria clinica stomatologica - in Rheine, in 1991;
Publicatii pe subiecte de estetica dentara, albire, implan-
tologie si endodontie; membru al DGOl (Asociatia Ger-
mana de Implantologie Orala).

Dr. Ludwig Hermeler

Restaurdarile temporare joaca un rol important in realizarea protezelor conjuncte. In timp ce pentru medicii dentisti
accentul este pus pe protejarea dintelui preparat si asigurarea unei rezistente bune impotriva fracturilor, pacientii isi do-
resc din ce in ce mai mult restaurari temporare care sa le satisfaca cerintele estetice si care sa aiba o suprafata placuta
la atingere. VOCO a dezvoltat acum un compozit autopolimerizabil imbunatatit pentru fabricarea coroanelor si puntilor.
Bazat pe propria tehnologie nano-hibrida, VOCO, Structur 3 stabileste un nou standard in ceea ce priveste trei aspecte
importante: manevrabilitate, estetica si durabilitate.

MANEVRABILITATEA rabil pacientului si este considerabil mai scurt

decat produsele comparabile ale competito-
rilor. Parametrul cheie al manevrabilitatii este
generarea de caldurd in timpul polimerizarii.
Materialele care genereaza o temperatura
de 41°C in timpul polimerizarii prezinta riscul
de a devitalizarii dintelui, ca urmare a dena-

Sistemul de cartuse cu mixare 1:1, conti-
nand fiecare cate un cartus de 50 ml sau o
seringa QuickMix de 5 ml, asigurd o mixare
omogena si o polimerizare uniforma. Astfel,
aceasta este solutia ideala pentru a asigura o

aplicare simpla si fara erori, la fel ca Structur
2 si Structur Premium (Fig. 1). Timpul de po-
limerizare intraoral de 45 secunde este favo-

turarii acestuia. Masuratorile efectuate de
Dr. Borchers in studiul sdu, "Temperatura
pulpei dintelui preparat creste cand polime-




rizam restaurari temporare realizate din di-
ferite compozite”, la Hanover Medical School
(MHH), arata ca incalzirea exagerata a pulpei
dentare nu este posibil& cu Structur 3 [2]. In
comparatie cu alte materiale, Structur 3 pro-
duce cea mai mica crestere de temperatura in
pulpa dentara in timpul polimerizarii intraora-

EDUCATIE PROFESIONALA

Tehnologie nano-hibrida de top

le. Finisarea marginilor poate sa inceapa dupa
doar patru minute de la inceperea mixarii, iar
singurul pas necesar in prealabil este de a in-
departa stratul de inhibitie format de oxigen
folosind 0 panzaimbibata in alcool, in vederea
obtinerii unui luciu stralucitor. Studiul realizat
de Fleming a concluzionat ca, printre altele,
Structur 3 prezinta cea mai mica rugozitate a
suprafetei dupa indepartarea stratului de inhi-
bitie comparat cu principalele materiale com-
petitoare de pe piata [1]. Consumarea timpului
pentru lustruirea suprafetei Structur 3 nu este
necesara; astfel timpul de finisare este redus
si mai mult.

ESTETICA

Suprafata find, asa cum a fost demons-
tratd in studiul anterior, ajuta pacientii in in-
departarea placii bacteriene cu o mai mare
usurinta, astfel restaurarile temporare rezis-
tand modificarilor de culoare si pastrandu-si
aspectul estetic pentru un timp indelungat.
Fluorescenta materialului Structur 3 a fost
adaptata la cea a dintilor umani, fapt care
contribuie si mai mult la aspectul optim al
restaurarii temporare. O selectie de 8 nuante
permite ajustarea precisa la culoarea dintelui
natural al pacientului.

DURABILITATEA

Fracturile restaurarilor temporare sunt
neplacute pentru pacienti, in timp ce pentru
medicul stomatolog repararea sau refabri-
carea restaurarilor temporare costa timp i
bani. Parametrii fizici ai materialelor folosi-
te pentru restaurarile temporare de punti si
coroane, inclusiv cele temporare pe termen
lung, trebuie sa le permita o rezistenta fiabi-
1& la fortele masticatorii de zi cu zi, pentru o
perioada lunga de timp. Intr-un studiu al Uni-
versitatii din Regensburg [3], au fost realizate
coroane temporare dintr-o varietate de mate-
rial, iar acestea au fost supuse unor teste de
rezistenta la fractura. Studiul a demonstrat
ca Structur 3 are cel mai mare grad de rezis-
tenta la fractura. Cu o fortd compresiva care
depaseste 500 MPa (bazat pe ISO 9917), este
asigurata eficacitatea rezistentei la fractura.

APLICAREA CLINICA

Datorita unei traume in zona anterioara
suferitda de un pacient de 57 de ani, fatete-
le puntii ceramice s-au fracturat extensiv in
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zone diferite din regiunea 13 pana la 23 (ca-
nin superior —canin superior). Initial, a fost
restaurat direct cu compozit, dupa accident
(Fig. 2).

Inainte de fabricarea noii restauréri, s-a
inregistrat o amprenta cu alginat care a servit
ca tipar negativ pentru restaurarea cu Struc-
tur 3, dupa indepartarea puntii si prepararea
bonturilor. Tn trecut, cand se realizau restau-
rari temporare din materiale mai putin rezili-
ente, in practica dentara se inregistrau am-
prente din silicon pentru fabricarea puntilor si
coroanelor provizorii. Aceste amprente erau
pastrate pentru a fi utilizate ulterior in repa-
rarea sau refabricarea restaurarilor, in even-
tualitatea mult prea frecventelor cazuri de
deteriorare. De cand s-a trecut la Structur 3,
aceastea nu mai sunt necesare, datorita ex-
perientei noastre optime cu acest material.
Figura 3 arata bonturile preparate. Amprenta
din alginat umpluta cu Structur 3 este reinse-
rata (Fig. 4). Dupéa 45 secunde de polimerizare
intraorald, materialul este inca usor elastic si
poate fi indepartat cu usurinta de pe bonturi
(Fig. 5). Dupa 4 minute de lainceperea mixarii,
restaurarea temporara este polimerizata su-
ficient pentru a fi finisata. Stratul de inhibitie
este indepartat cu o panza imbibata in alcool
si este deja vizibil un luciu stralucitor (Fig. 6).

Cea mai mare parte a excesului de mate-
rial poate fi indepartata cu un foarfece de co-
roane sau cu un instrument rotativ. Finisarea
interdentara este importanta pentru a asigura
mentinerea igienei restaurérii temporare. Ina-
inte de finisare, se verifica adaptarea intraora-
1a (Fig. 7).

Rezultatul dupa lustrirea suprafetei nano-
hibride, precedata de finisarea cu instrumente
rotative, este intr-adevar atat foarte estetic,
cat si functional si, in acelasi timp, timpul de
finisare a fost redus considerabil (Fig. 8). Su-
prafata fina a materialului Structur 3 este de-
osebit de placuta la atingere pentru pacient,
care acum poate sa manance si sa zambeas-
ca fara nici o grija cu aceasta punte tempora-
ra (Fig. 9).

CONCLUZIE

Multumitd  tehnologiei  nano-hibride,
Structur 3 de la VOCO obtine performante
“stralucitoare” in ceea ce priveste manevra-
bilitatea, estetica si durabilitatea compozite-
lor autopolimerizabile. Medicul dentist este
in masura sa realizeze restaurari estetice de
nalta calitate, cu care pacientul se simte bine

si care sunt de asemenea foarte durabile, intr-
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un timp mai scurt. Acesta este un motiv, atat
pentru pacient cat si pentru medicul dentist,
sa zambeasca.

SURSE:

1. Fleming et al., Trinity College Dublin, 2012
2. Dr-Ing. Lothar Borchers, Hanover Medi-
cal School (MHH), un raport privind studiul,
,Temperaturerhéhung in der Pulpa praparier-
ter Zahne bei der Aushartung von Provisorien
aus verschiedenen Kunststoffen" (Tempera-
tura pulpei dintelui preparat creste cand po-
limerizam restaurari temporare realizate din
diferite compozite), 26.07.11

3. Dr. Reinhard Lang, Universitatea din Re-
gensburg

EE

Figura 1 - Structur 3in cartus, cat si in seringa QuickMix

Figura 2 - Situatia clinica pre-operatorie: puntea anteri-
oara reparata cu compozit

Figura 3 - Bonturile preparate

Figura 4 - Reinserarea amprentei din alginat umpluta cu
Structur 3

Figura 5 - Materialul Structur 3, inca usor elastic dupa
indepartarea amprentei

Figura 6 - Luciu natural dupa indepartarea stratului de
inhibitie

Figura 7 - Inspectia puntii temporare neterminate de
finisat

Figura 8 - Rezultate estetice deosebite datorita tehnolo-
giei nano-hibride

Figura 9 - Puntea din Structur 3 inserata



Simplu, estetic stabil: Structur 3

MATERIAL COMPOZIT AUTOPOLIMERIZ-
ABIL PENTRU REALIZAREA COROANELOR
S PUNTILOR PROVIZORII

Structur 3 este noul material autopolime-
rizabil de la firma VOCO folosit pentru reali-
zarea coroanelor si puntilor provizorii. Acesta
este utilizat pentru realizarea rapida a coroa-
nelor si puntilor provizorii de o calitate exce-
lenta precum si realizarea incrustatiilor de tip
inlay si onlay, fatetelor si pivotilor provizorii.
Cu ajutorul produsului Structur 3 se pot reali-
za restaurari protetice provizorii de lunga du-
rata. Un alt domeniu de utilizare este ca baza
aplicatd in coroanele provizorii prefabricate
din material compozit, din policarbonat sau
metal. Structur 3 dispune de o stabilitate ex-
traordinara si proprietati estetice deosebite si
este rapid si usor de folosit.

Materialul Structur 3 este un material ide-
al. Aplicarea sa este usoara si rapida. Datorita
raportului de mixare de 1:1, Structur 3 poate
fi aplicat in lingura de amprenta fara erori de
mixare si intr-un timp de lucru foarte scurt.
Timpul de priza intra-oral este de numai 45
secunde. Piesa proteticd temporard poa-
te fi indepartata fara efort, din amprenta, pe
durata fazei elastice. Structur 3 se intareste
complet in doar patru minute de la inceperea
mixarii. Dupa ce stratul de inhibitie a fost in-
departat cu o bucata de tifon imbibata cu al-
cool, piesa temporara prezintd un luciu iden-
tic cu dintele natural si nu necesita o slefuire
suplimentara.

Restaurarile realizate cu materialul Struc-
tur 3 sunt extrem de estetice iar luciul lor na-
tural si fluorescenta sunt foarte apropiate de
restaurarea finala. Acest lucru este datorat
gamei largi de nuante disponibile. Structur
3 in cartus este disponibil in opt nuante ale
cheii de culori VITA (A1, A2, A3, A3.5, BT, B3,
C2, BL). In plus, Structur 3 se gaseste si in
seringa cu mixare rapida QuickMix ce se pre-
zinta in patru nuante diferite (A1, A2, A3, B1).
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Aceasta seringa este indicata in special pen-
tru piesele protetice temporare mai mici sau
pentru corectii, in cazul in care este necesar
a se utiliza numai o cantitate mica de material
pentru realizarea corectiei. Piesele protetice
temporare pot fi individualizate prin folosirea
combinatiei cu materialul compozit universal
Grandio®SO0 Flow.

Restaurarile temporare trebuie sa fie re-
zistente si stabile. Scopul lor este de a prote-
ja dintele preparat si de a asigura ca functia
masticatorie nu este afectata. Materialul tre-
buie sa reziste la fortele masticatorii pe toata
durata folosirii. Aceasta cerinta este si mai
importanta la partile mai fragile ale restau-
rarii, cum ar fi marginile coroanelor care sunt
mai subtiri pe laturi. Structur 3 satisface toate
aceste cerinte. Rezistenta sa la compresiune
de peste 500 MPa si o rezistenta mare la frac-
turare fac ca Structur 3 sa fie solutia pentru
piese protetice temporare durabile si rezis-
tente. In plus, suprafata netedé a materialului
Structur 3 nu faciliteaza aderenta particulelor
la material cum ar fi cafeaua, ceaiul, nicotina
etc si astfel nu se decoloreaza.

Proprietatile produsului Structur 3 combina
trei caracteristici cruciale pe care atat utliza-
torii cat si pacientii le considera esentiale pie-
selor protetice temporare.

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

27457 Cuxhaven, Germania,
WWW.voco.com,
info@voco.com
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Advantages and drawbacks of the crest splitting
technique compared to the onlay bone graft one ...

LOUISE Francis

DARMOUNI Guillaume & ZAEHRINGER Xavier

Faculté d'Odontologie de Marseille
Université de la Méditerranée
Marseille - France

Abstract

While the challenge to preserve alveolar ridge after most of teeth extraction has been widely studied and proved, the
challenge is higher to rebuild that has been lost. ..
Few possibilities are available for ridge augmentation. Among many procedures, onlay bone grafts, crest splitting and
guided bone regeneration (GBR) appear like the most predictable ones.
The aim of this article is to compare advantages and drawbacks of onlay bone grafting compare to crest splitting.

1. ONLAY BONE GRAFTS Fig 1 - Clinical case using a bone block graft

A. Surgical Techniques

The principle of autogenous block graft
techniques is to harvest an autogenous bone
block graft from intra-buccal location (retro-
mandibular or chin symphysis areas)', or from
an extra-oral area harvested from iliac crest,
cranium (parietal area), or tibia?*. Up to date,
the extra-oral sites are less and less em-
ployed. The bone block graft is then screwed
to the recipient bed® after boxing and decor-
ticalization, in order to promote cells migra-
tion and early re-vascularization®” although
some authors have shown that's not a obliga-
tory way®. Intimate contact and stability of the
bone graft with the recipient bed are man-
datories factors to insure the success’®. The
perfect closure of the site is also an important
criteria to allow a nice healing of the graft”.

Using this process allows sometimes im-
plant's placement at the same surgical time.
For anterior and esthetic cases, it's better to
delay the implantation.

This technique is widely used” '® with
proved clinical successes. Failures are more
recurrent on the posterior mandible areas
(due to the bone morphology and the closure
sites difficulties)

B. Clinical Case

Clinical case showing the technique and the
results of a bone chin graft used as an onlay
graft to enlarge a crest. (fig 1) C. Advantages Fig 1a - initial situation
Fig 1b - CT scan site 24-25
Fig 1c - conventional drilling for regular implants
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Fig 1d - Nobel RP (@ 4mm) in place with

bone fenestration due to a narrow crest

Fig 1e - bon block graft harvested from chin

Fig 1f - onlay bone graft adjusted on the site of the
mesial implant

Fig 1g - stabilization of the bone graft (Tekka™ screw)
Fig 1h - the bone graft is embedded with a bone substi-
tute (BioOss™)

Fig 1j, Fig 1k - 5 months healing

Fig 11 - observe the bone graft healing

Fig Tm - notice the bone graft healing compared to the
bone substitute one

Fig 1n - final abutments

Fig 1o - 1 year control
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C. Advantages

Bone block grafts allow vertical and hori-
zontal ridge augmentation’. From 0 to 20mm,
intra-oral donnor sites are the most used. Be-
yond 20 mm extra-oral donnor sites or bone
substitutes have to be used".

This technique allows an increasing ridge up
of 4-5mm size.

In addition, we know that extractions
performed without socket preservation
compromise alveolar bone healing. Several
changes occur after extraction, including
the loss in height and width of the residual
crest’>™ which induce the loss of buccal cor-
tical plate™. Autogenous onlay grafts allow to
rebuild the buccal cortical plate with a good
prognosis'®.

Compared to the GBR processes using
membranes alone or membranes and bone
substitutes, the healing of the onlay grafts
is faster (3/4 months compared to the 8/9
months usualy noticed with GBR)

D. Drawbacks

The major drawback is that a second sur-
gical site must be involved™. A second surgical
site means time consuming for the patient and
the surgeon and more post-operative pain.
As previously said, with bone defect >20 mm,
an extra oral donnor site is needed.

Osteo-synthesis screws are needed to
ensure stability of the bone graft even if den-
tal implant(s) are simultaneously placed and
these screws must be removed after healing.

One more surgery is needed if implants
can't be set at the time of bone graft proce-
dure.

Although these onlay bone grafts allow
vertical and horizontal bone augmentation,
it's quite difficult to obtain a vertical increase
up to 2/3 mm.

2. CREST SPLITTING

A. Surgical Techniques

Two techniques of crest splitting are de-
scribed: the mechanic and the ultrasonore
one. In this article, we will only describe the
piezo-electric technique using the satelecTM
“CS" (Crest Splitting) kit'®.

The main principle is to realize a crestal cor-
ticotomy in between the two cortical plates,
inside the spongy bone'".

After performing a full thickness flap, the pro-
cedure starts with a crestal vertical corticoto-
my (7/8 mm depth) and two releasing buccal
corticotomies (fig 2).

Fig 2 - Corticotomies design

1: crestal corticotomy in between the 2 buccal and pala-
tal cortical plates (the support bone of the 2 adjacent
teeth must be respected; depth: 7 to 8 mm)

2 et 3: mesial and distal buccal corticotomies (7 to 8 mm
height, but limited in depth to the thickness of the buccal
plate)

With Satelec™ system, 2 inserts (fig 3) are
used to make the corticotomies (CS1 and/or
CS3 width 0.56 & 0.50mm) and the 4 follow-
ing ones for crest expansion (CS3,4,5 & 6).
The expansion is performed after the crestal
corticotomies and consists to increase the
bone width using the cancellous bone elas-
ticity and the buccal displacement of the bony
flap created by the initial corticotomies (fig 4 a
& D).

Fig 3 - Satelec™ tips for crest splitting

(CS1:0.56mm - CS2: 0.88mm - CS3: 0.50mm -
CS4:1.80mm - CS5: 2.75mm & CS6: 3.75mm)

Fig 4 - Transversal expansion

Fig 4a - after the crestal and buccal corticotomies (CS1/
CS3tips)

Fig 4b - expansion after increasing the crest width with
CS2,CS4&CShtips



Each insert used after the initial corticoto-
mies (CS 2,4 & 5) is going down only through
the initial crestal approximately on 7/8mm
and put aside gradualy the buccal plate. The
buccal corticotomies use just the thinnest
tips (CS3 or CS 1) in order to allow afterwards
the moving of the buccal bony flap. The final
transversal expansion can reaches 3 mm'é1°

This technique allows most of the time
the implant placement at the same surgical
time'®? (fig 5a). The empty spaces in between
the implant(s) and the bony window are filled
with a bone substitute (fig 5b) and close su-
tures are set. The bone healing occurs in 4/5
months (fig 5¢ & 6.1).

Fig 5 - Clinical case using a crest splitting
procedure

Fig 5a - implant placement (Screw vent @ 4.1 x 11.5 mm
locked at 30 Nw) after crest expansion (notice that the
implant is placed about T mm under the marginal crest
in order to correct a slight bone resorption)

Fig 5b - filling of the empty spaces with a bone substitu-
te (BioOss™ small particles)

Fig 5¢ - re-entry at 5 months: notice the bone healing on
the buccal side

Limits of this surgical procedure:

We do need spongy bone in between the 2
bone plates. The minimum initial width of the
ridge must be about 3mm.

Clinical case (fig 6) to illustrate a "limit"
clinical case:

M B... 35 years old. 3 teeth are missing
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(11,21 & 22). We have planned to put in place
2 implants on sites 11 & 21 in order to build
a bridgework including 22 as an extension fig
6a).

The surgical treatment could include an
onlay graft ... but our choice will be a trans-
versal crest expansion. This case seems like
a "limit" one because of the anatomic bone
conditions.

The cone beam shows the narrow ridge
and the presence of a wide anterior palatal
foramen (fig 6b,c,d & €).

Spongy bone is present and apical space

beyond the planned height after crest splitting
process allows the stabilization of 2 implants.
A pre-surgical forming (SimplantTM) is per-
formed to pintpoint the precise location of the
2 implants.
..... A pre-surgical forming (SimplantTM) is
performed to pintpoint the precise location of
the 2 implants. (fig 6f), the surgery is made,
using a Piezotome 2 unit TM with the crest
splitting tips to enlarge the ridge (fig 6g &
h). Then, the two implants are placed (Zim-
merTM TSV 3.7 x 11.5mm), the bone sub-
stitute (BiobankTM) filled all the spaces in
between the bony flap and the residual crest.
Hermetic matless sutures achieve the surgi-
cal procedure (fig 6 1,j & k).

The 5 months control shows the correct
bone healing (fig 6L) Advantages:

Fig 6

Fig 6a - initial clinical view: the project is to replace the
missing teeth (11,21 & 22) by means of 2 implants
Fig 6b - coronal cut site 11
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Fig 6¢ - coronal cut site 11-21

Fig 6d - coronal section site 21

Fig 6e - coronal section site 22

Fig 6f - 3d forming before surgery (simplant™)

Fig 64 - After raising a full thickness flap

Fig 6h - observe the thinnest crest and the presence of
a wide palatal foramen

Fig 6i - buccal corticotomies (7/8 mm height)

Fig 6] - final expansion (after using the CS5 tip- 2.75
mm)

Fig 6k - implant placement (ZimmerTM TSV 3.70 X
11.5mm) locked at 30 Nw

Fig 61 - complete closure of the surgical site (matless
sutures 4/0)

Fig 6m - loading phase 5 months later: notice the bone
healing and the presence of a buccal plate.

Fig 6n - filling all the spaces with a bone substitute
(Biobank™)



B. Advantages

By using this technique, we know that we
can easily increase bone width up to 3mm'8s,
Another advantage is that this is quite simple
for the surgeon. One or two "demonstrations”
are enough to gain experience.

In addition, width's increase is not func-
tion of the amount of available bone. We only
need spongy bone in between the two corti-
cal plates. An another advantage is that only
one single operative site is needed, because
no autogenous bone transplant is needed
and, implant(s) placement is quite easy during
crest splitting procedure (we have just to take
care of the implant axis... because we cann't
change it easily)

So we need only ONE surgery with ONE
surgical site meaning less post-operative
pain for the patient and saving time for the
surgeon.

At last, healing time is only the classical
time of implant healing.

Re-entries routinely performed have
shown the good quality of the buccal osse-
ous wall after only 4/5 months healing (fig 5¢
&6.1)

C. Drawbacks

As written before, we can easily increase
bone's width up to 3mm. But it's very difficult
to increase more than 3mm because of the
cortical elasticity and it requires presence of
spongy bone between the two cortical plates.
Secondly, this technique allows only horizon-
tal bone gain, with a routinely slight marginal
bone resorption of 1 to 2mm.

Finally, because of the vertical penetra-
tion of 8mm during the use of ultrasonore tips
managing the expansion procedure, a quite
large height of the crest (at least 11/12mm)
is required to allow at the same surgical time
the corticotomy and the implant placement,
to ensure primary stabilization.

Fracture of the bony flap is routinely de-
scribed by literature. We do think that this sur-
gical failure could be related to the mechani-
cal technique, more aggressive and more
difficult to control. Nowadays, we never met
this critical situation, probably because ul-
trasonore tools are more easier to control as
they act the expansion .

CONCLUSIONS:

As seen on clinical cases, the crest split-
ting technique allows nice results, especially
in narrow ridges for which the clinician often
hesitates to apply a more "heavy" surgical
technique. Most of the time, earning 2/3mm
looks efficient to keep a buccal bony plate
mandatory for the long term success of our
implant therapy.
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ABORDAREA PACIENTILOR STRAINI iN CABINETUL
STOMATOLOGIC IN VEDEREA REALIZARII DE LUCRARI
PROTETICE

..........................................................................................................................................................

Cristian PORUMB, Andra-Teodora CATARIG

Pacientii straini sosesc in cabinetele noastre pentru lucrari mari, deoarece costurile totale, care includ
tratamentul stomatologic, transportul si cazarea, sunt mai mici decat in tara de origine. Cu totii ne dorim astfel de
pacienti, insa abordarea lor are anumite particularitati, atat din punct de vedere al tratamentului cat si din punct de
vedere legal. Trebuie sa tinem cont de dorintele pacientului, dar si de posibilitatile noastre de realizare a lucrarilor
protetice, mai precis de costuri si de timpul lor de efectuare.

Cuvinte-cheie: turism dentar, lucrari protetice, traducator autorizat

Foreign patients arrive in our practices to have large jobs done, because total costs, which include dental
treatment, transport and accommodation, are lower than in their countries of origin. We all want such patients, but
their approach is particular, both in terms of treatment and from a juridical point of view. We have to consider the
patient's wishes, as well as our possibilities of making the dental prosthesis, i.e. costs and duration of work.

Keywords: dental tourism, dental prosthesis, certified translator

Preturile mici si calitatea actului medi-
cal din Romania au facut ca multi pacienti  unde vor fi tratati in functie de urmétoarele
din strainatate sa opteze pentru tratamente  criterii:
stomatologice efectuate in tara noastra. Pe marketingul cabinetului (existenta unui

o piata a turismului medical estimata la 250 site, prezenta unor reclame in brosuri si
milioane de dolari in Romania, stomatologia reviste ale companiilor aeriene, rating-ul
si chirurgia estetica se situeaza pe primele cabinetului dat de pacienti);

locuri, atrdgand cei mai multi pacienti. Con- + pretul de cost total (pacientul vine cu pla-
curenta este acerba, deoarece si tari ca Un- nul de tratament stabilit in tara de prove-
garia sau Bulgaria oferd servicii medicale de nienta si se adreseaza mai multor cabine-
calitate, la preturi competitive. te, de obicei alegand cabinetul cu cel mai

mic cost);

Din activitatea desfasurata in ultimii ani recomandari ale pacientilor care au bene-
am observat ca pacientii isi aleg cabinetul ficiat de tratament in cabinetul nostru.
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Oricare ar fi tara de provenienta, costul
lucrarii si planul de tratament prestabilit, in
momentul in care pacientii ajung in cabinet,
trebuie sa tinem cont si de aspecte cum ar fi:

+ din punct de vedere legal, trebuie sa ne
asiguram ca pacientul intelege exact in ce
va consta tratamentul sau si ce implica
interventiile stomatologice;

+din punct de vedere medical, daca nu
aprobam in totalitate planul de tratament
prestabilit, trebuie sa ii explicam clar pa-
cientului ce modificari consideram ca se
impun;

« din punct de vedere psihologic, pacientul
trebuie sa fie convins ca actul medical
este unul de calitate, desfasurat in conditii
de deplina siguranta si igiena.

Toate acestea pot fi realizate prin urma-
toarele metode:

« Crearea unui site in care, pe langa descri-
erea cabinetului si a echipei, sa prezentam
cazuri edificatoare;

Colaborarea cu un traducator autorizat,
pentru asigurarea cadrului legal al actului
medical (fisa de evaluare a starii generale
si acordul pacientului trebuie sa fie tradu-
se in limba materna a pacientului; de ase-
menea, in timpul actului medical traduca-
torul 7i poate oferi pacientului explicatii in
limba sa materna);
Programarea efectuarii lucrérii protetice
cu laboratorul de tehnica dentara in regim
de urgenta;
Efectuarea unei anamneze si a unui con-
sult cat mai amanuntit (realizarea de foto-
grafii, radiografii si modele de studiu);
Explicarea mai multor variante de trata-
ment care sa corespunda cerintelor paci-
entului; astfel, varianta finald a planului de
tratament va putea fi stabilitd mai usor de
catre medic impreuna cu pacientul
« Furnizarea de sfaturi si recomandari pen-
truingrijirea lucrarii protetice.

PREZENTARI DE CAZ

Cazul 1

Pacienta in varsta de 43 de ani, din Ita-
lia, se prezinta in cabinetul nostru in vederea
ameliorarii functiei estetice la grupul frontal
superior (fig. 1). Pacienta ar fi dorit corectarea
functiei estetice prin fatete no-prep (deoarece
a citit pe internet despre acestea).

In urma examinarii pacientei, am stabilit
planul de tratament prin coroane integral ce-
ramice de la nivelul lui 15 pana la nivelul lui
24. Etapa explicarii planului de tratament si a
acceptarii lui de catre pacienta a fost destul
de usor de realizat, aratandu-i cu ajutorul in-
ternetului contraindicatiile fatetelor.

S-a efectuat sub anestezie indepartarea
lucrarilor vechi, slefuirea cu prag a dintilor si
evictiunea gingivala (fig. 2).

Amprenta s-a realizat cu ajutorul unui

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 04 / 2014

EDUCATIE PROFESIONALA

Abordarea pacientilor straini

silicon de aditie (fig. 3). Am confectionat
o lucrare provizorie prin metoda Scutan
(fig. 4). Lucrarea definitiva (fig. 5) a fost pro-
bata si functionalizata intraoral (nu am avut
timp pentru o amprenta cu arcul facial).

Cimentarea definitivd am realizat-o prin
metoda adeziva cu ciment compozit Variolink
Il (fig. 6-7-8).

Rezultatul estetic a fost peste asteptarile
pacientei. Aceasta a fost asistata pe toata du-
rata tratamentului de un traducator de limba
italiana. Astfel, comunicarea medic-pacient a
fost mult imbunatatita si timpul consultatiei a
fost optimizat.

In ciuda recomandarilor noastre, pacienta
nu a optat si pentru refacerea lucrarilor prote-
tice incorecte de la grupul lateral inferior.

Cazul 2

Pacient francez de 29 de ani solicita prin
e-mail tariful pentru efectuarea de 5 inlay-uri.
Trimite prin internet fotografii necorespunza-
toare efectuate cu telefonul mobil.

In acest caz am réspuns comunicandu-i
pretul de cost al unui inlay la noi in cabinet.
Am precizat insé& ca planul final de tratament
nu 1l putem stabili pe baza fotografiilor si ca
ar putea exista costuri suplimentare datorate
unor eventuale modificari ale planului de tra-
tament initial stabilit in Franta.

Pacientul ajunge la cabinet si, In urma
examenului clinic, am stabilit necesitatea
parcurgerii urmatoarelor etape: efectarea a
patru obturatii de compozit si a unei coroane
integral ceramice. Pacientul refuza efectua-
rea obturatiilor de compozit si insista pentru
realizarea inlay-urilor, conform planului de
tratament stabilit de medicul sau din Franta.

In urma discutiilor avute cu pacientul
reusim sa ajungem la un numitor comun, si
anume realizarea a patru inlay-uri si a unei
coroane integral ceramice.

Fazele clinice s-au succedat cu rapiditate,
am realizat prepararea in vederea amprenta-
rii celor patru inlay-uri si a coroanei integral
ceramice. Am efectuat proba intraorald a in-
lay-urilor (fig. 9). Cimentarea s-a realizat ade-
ziv sub izolare cu diga (fig. 10-11). Coroana
integral ceramica a fost cimentata cu ciment
Variolink 11 (fig. 12-13). Integrarea ocluzala a
inlay-urilor a fost perfectéa (Fig. 14).

Pacientul a fost foarte multumit de servi-
ciile cabinetului nostru si a recomandat cabi-
netul familiei si prietenilor s&i. In urma aces-
tor recomandari au mai sositinca doi pacienti
francezi pentru tratamente dentare.
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CONCLUZII

In tratarea pacientilor strdini, un rol im-
portant il au comunicarea cu acestia in limba
materna, reducerea la minimum a timpului de
efectuare a tratamentelor si existenta in arhi-
va cabinetului a acordului lor.

Toate acestea sunt conditii esentiale pen-
tru asigurarea unui act medical de calitate,
favorizand dezvoltarea turismului dentar,
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UTILIZAREA SISTEMELOR CAD CAM TIP “CHAIRSIDE"
IN PRACTICA COTIDIANA

dr. Bogdan Oprea

dr. Dan Herschbach

dr. Angelica Oprea

dr. Gabriela Herschbach
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Evolutia materialelor si tehnicilor de rea-
lizare a restaurarilor directe si indirecte a su-
ferit modificari semnificative in ultimii ani. O
mare parte din aceste modificari se datorea-
74 si aparitiei sistemelor CAD CAM (computer
-aided design/ computer assisted manufac-
ture) in medicina si tehnica dentara.

Tehnologia CAD CAM destinata labora-
toarelor dentare este utilizatd pe o scara din
ce In ce mai largd, iar in viitorul apropiat ma-
joritatea medicilor vor aplica pacientilor din ce
in ce mai frecvent restaurari protetice care, fie
vor fi realizate integral prin tehnologie digitala
fie vor include cel putin o etapa digitala in rea-
lizarea lor.

Drumul spre medicina si tehnica dentara
digitala este deschis si fara indoiala acesta
reprezinta viitorul.

O prezenta mai putin evidenta in acest
moment (din punct de vedere al numarului
de utilizatori) este reprezentatd de sistemele
CAD CAM de tip "chairside”. Aceste sisteme
sunt destinate utilizarii de catre medicul den-
tist direct in cabinetul dentar pentru realizarea
intr-o singura sedinta a variatelor tipuri de re-
staurari.

O definitie generala a sistemelor CAD
CAM de tip chairside ar purtea arata astfel:
realizarea intr-o singura sedinta a unor resta-
urari dentare, estetice, de durata din blocuri
omogene si rezistente din ceramica sau com-
pozit, precis proiectate, frezate si individuali-
zate, direct in cabinet folosind sisteme CAD
CAM specifice.

Primul sistem CAD CAM de tip chairside
a aparutin 1985 si a fost reprezentat de siste-
mul CEREC. Tn cei 30 de ani de evolutie siste-
mul CEREC si-a dovedit valoare si se estimea-
za ca la ora actuala se realizeaza aproximativ
7,5 milioane restaurari anual in cele aproxima-
tiv 27.000 de cabinete care detin acest sistem
in 50 de tari. Studiile efectuate pana acum au
demonstrat o rata de supravietuire de 95% pe
termen lung (10 ani).

Avantajele sistemelor CAD CAM sunt nu-
meroase si implica atat aspecte medicale cat
si manageriale sau de marketing.

Avantaje medicale:

* precizie si rezistenta crescuta a restaura-
rilor, care sunt realizate din blocuri omo-
gene (fabricate industrial, prin procese
controlate) de ceramica sau compozit.

* parametrii fizico-mecanici superiori com-
parativ cu restaurarile realizate prin meto-
dele clasice indirecte sau directe.

+ biocompatibilitate crescuta a restaurari-
lor, care sunt realizate din materiale inerte
biochimic in cavitatea bucala.

« protectia parodontiului marginal. Prepa-

ratiile pentru acest tip de restaurari se

realizeaza supra sau juxtagingival ceea
ce creeaza conditii optime din punct de
vedere al protectiei parodontale.
conservarea structurii dentare prin reali-
zarea unui design al preparatiilor adaptat
principiilor moderne ale stomatologiei
adezive. Parametrii fizico-mecanici ai
acestor restaurari combinati cu beneficiile
adeziunii permit obtinerea unor restaurari
extrem de rezistente la grosimi mult mai
reduse decat in cazul restaurarilor clasice
ceea ce inseamna realizarea unor prepa-
ratii mult mai reduse din punct de vedere
al sacrificiului de substanta dentara.
varietatea foarte mare a indicatiilor me-
dicale. De la un an la altul, prin evolutia
tehnologica paleta de restaurari care pot
fi realizate cu aceste sisteme de tip chair-
side este din ce In ce mai larga: restaurari
unidentare pe zona frontald sau laterala

(inlay, onlay, endocrown, fatete, coroane),

punti dentare cu maxim 1 sau 2 interme-

diari, coroane, punti si bonturi individuali-
zate pe implante dentare, etc.

planificarea digitala a viitoarelor restaurari

permite observarea tuturor eventualelor

probleme si corectarea lor imediata.
eliminarea etapelor clasice: amprenta-
model de gips-macheta de ceara-am-
balare, etc., reprezinta eliminarea tuturor
posibilelor surse de eroare care sunt po-
sibil sa apara la aceste etape. procesul
restaurativ devine extrem de predictibil si
controlabil.

Avantajele manageriale si de marketing:
reducerea costului de productie. Resta-
urarile realizate cu ajutorul sistemului
CEREC sunt mult mai ieftine decét cele re-
alizate cu un laborator de tehnica dentara.
necesitatea unei singure sedinte va redu-
ce atat costul consumabilelor specifice
unei sedinte terapeutice, dar, in acelasi
timp va creste valoarea orei tehnologice a



cabinetului dentar.

« Imbunatatirea si eficientizarea fluxului
tratamentelor zilnice.

+ modificarea (in sens pozitiv) a intregului
sistem de organizare a clincii/cabinetului
in care exista un sistem CEREC.

- conform cercetarilor efectuate pacien-
tii cabinetelor care utilizeaza sistemul
CEREC

+accepta mult mai usor planurile de
tratament propuse.

+ sunt mai rigurosi in respectarea con-
troalelor periodice.

* recomanda mai mult cunoscutilor si
rudelor cabinetul si echipa medicala.

Din punct de vedere al etapelor de lucru,
realizarea restaurarilor cu ajutorul sistemului
CEREC implica:

* preparare

« amprenta optica

* proiectarea piesei (etapa de CAD)
- frezarea piesei (etapa de CAM)

* proba - finisare - eventual machiaj
- fixarea adeziva a piesei.

s

Fig.1 - situatia initiala- vedere

vestibulara ocluzala

Fig.4 - rx cu situatia initiala

Fig.2 - situatia initiala- vedere

Fig.5 - etapa de preparare

Utilizarea sistemelor CAD CAM

In cadrul acestui articol vom ilustra reali-
zarea unor restaurari unidentare pe zona la-
terald, urmand ca in articolele urmatoare sa
continuam cu alte situatii clinice rezolvate cu
ajutorul sistemului CEREC.

Caz clinic: molarul 4.6 tratat endodontic
cu distructie coronara accentuata. Solutia
aleaséa a fost realizarea unei coroane cu an-
corare in camera pulpara (endocrown). A fost
utilizat sistemul CEREC AC BLUECAM cu sis-
temul de frezare MCMXL premium package
(Sirona). Restaurarea a fost realizata dintr-un
cub Empress LTA3 C14 (Ivoclar) iar pentru fi-
xarea adeziva a fost folosit sistemul Variolink
Il (Ivoclar).

Fig.3 - situatia initiald vedere
linguala

Fig.6 - preparatia finalizata - se
observa plasarea marginilor
supra si juxta gingival (unul din
avantajele acestor tipuri de
restaurari)

Fig.7 - pudrarea campului protet-
ic pentru scanare

cam)
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Fig.8 - amprenta optica ( Blue

Fig.9 - modelul virtual
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Fig.10 - modelul virtual - trasa- Fig.11 - proiectul virtual al piesei ~ Fig.12 - verificarea contactelor
rea limitelor preparatiei protetice ocluzale - vedere vestibulara

Fig.13 - proiectul finalizat si Fig.14 - piesa protetica finalizatd.  Fig.15 - indepartarea tijei
pregatit pentru frezare. Etapa de Se observa tija tehnologica tehnologice

pozitionare a piesei in cubul de

ceramica

Fig.16 - proba intraorala - vedere  Fig.17 - proba intraorala - vedere ~ Fig.18 - proba intraorala - vedere
vestibulara ocluzala linguald

Fig.19 - finisarea si lustruirea Fig.20 - finisarea si lustruirea Fig.21 - finisarea si lustruirea
coroanei coroanei coroanei



Fig.22 - pregatirea pentru colaj - Fig.23 - toaleta cavitatii Fig.24 - gravajul acid (total etch)
izolarea

h

Fig.25 - aplicarea primerului si Fig.26 - aplicarea primerului si Fig.27 - aplicarea primerului si
adezivului adezivului adezivului

P

Fig.28 - pregatirea piesei pro- Fig.29 - gravajul acid cu acid Fig.30 - aplicarea silanului
tetice fluorhidric

- alcool izopropilic in baie de US

timp de 3 minute

Fig.31 - aplicarea adezivului Fig.32 - pregatirea rasinii de colaj  Fig.33 - pregatirea rasinii de colaj

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 04 / 2014
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Fig.34 - aplicarea rasinii de colaj Fig.35 - aplicarea piesei protetice ~ Fig.36 - indepartarea surplusului
in cavitate de résina de pe fetele vestibulara
silinguala

Fig.37 - indepartarea surplusului  Fig.38 - fotopolimerizare (20 sec  Fig.39 - indepértarea surplusului
de rasina de pe fetele proximale pe fiecare fatd) de ciment

Fig.40 - verificarea contactelor Fig.41 - lustrul final Fig.42 - radiografia de control
ocluzale

Fig.43 - aspectul final vedere Fig.44 - aspectul final vedere Fig.45 - aspectul final vedere
vestibulara ocluzala linguala.

BIBLIOGRAFIA LA AUTORI.

Adresa de corespondenta:
opreabogdann@gmail.com
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Congresul de
26-28 februarie 2015 Paro-Protetica

Emanuel BRATU HOTEL MARSHAL GARDEN

Federico BOSI sucuresT gl AMSPPR
Radu CAMPIAN
Elisabetta COTTI
Dragos EPISTATU

lordache GALLARATO
Dan HERSCHBACH Soft tissue management around teeth,
ﬁg:‘;:: !lLI:!Eﬁ‘?éH prosthetic and implants
Dan LAZAR s
Francis LOUISE Tehnici de preparare cu prag pentru
Joseph NISSAN coroane integral ceramice si fatete
Bogdan OPREA W : :

orkshop endodontie Morita -
Francesco PERA Morita OTR System
Roberto ROSSI
Stefan STRATUL Tehnica Cad-Cam in practica cotidiana
Liviu ZETU

Tehnici de preparare cu prag pentru
coroane integral ceramice si fatete

 MANAGEMENT CABINET

Managementul cabinetului stomatologic de la legislatie

la comunicarea cu Dﬂ(iﬂﬂ[ul
Moderaton &y, Luciana MIHAL

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

Interesul pacientilor sau al medicilor stomatologi? Standarde de calitate.

Moderaton Prof. dr, Radu CAMPIAN
imabap reprezentantl asoctatll prafestonale, reprezentanfi patronate, reprezentandl autombdl

CONTRIBUTIE DE PARTICIPARE

Panain 200 lei membri AMSPPR Dupd 300 lei membri AMSPPR
10 Februarie 300 lei non-membri 10 Februarie 400 lei non-membiri
2015 200 led medici rezidenti, 2015 250 Lei medici rezidenti,
redicl in primil 3 anl de ackivitatbe, medicl in primil 3 ani de activitake,
pensionari pensionari
100 lei studenti 100 lei student

CONTRIBUTIA DE PARTICIFARE 5E ACHITA

= prin transFer bancar in contul AMSPPR: nr. RO31 RNCB 0074 0292 1527 0001 BCR Sector 3, cod fiscal 5330891
{Pentru facturare - este pbligotorie trimiterea informatillor de identificare o platitorulu)
e sau online: wysw dental.ro/plata-onlingf
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26-28 Februarie 2015 Congresul de
HOTEL MARSHAL GARDEN Paro-Protetic3

BUCURESTI al AMSPPR

HANDS-ON

Soft tissue management
around teeth, prosthetic
and implants

Esthetics needs in current surgery

« why gingival autografts are less and less used

* the coronaly advanced Flap : principles, technique and results
* how to harvest safely a connective swab into the palate

= application to implant surgery

» clinical cases

HAMNDS ON:
Coronaly advanced Flap associated with a connective tissue graft

The workshop will be done on animal jaws and will include: realization RED
of a coronnaly advanced Flap with a connective tissue graft sutured

underneath the Flap; the harvest technigue of the connective graft will m
be that of "Bruno modified"” and all the sutures are uninterrupted ones, oot

Locuri limitate

Contributie de participare: 1100 ron | Participarea este posibild doar pentru medicii care se inscriu
la congres si care vor beneficia de o contributie de participare redusa la suma de 150 lei.

Inscriere si inFormatii suplimentare: amspprifiddental.ro | 0722 365 753




26-28 februarie 2015 Congresul de
HOTEL MARSHAL GARDEN Paro-Protetica

BUCURESTI al AMSPPR
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HANDS-ON - Dr.DanLAZAR

Tehnici de preparare cu prag
pentru coroane integral

ceramice si fatete .-

* Planificarea etapelor de preparare a structurilor dentare
* Spatiul biologic

* Instrumentar rotativ - trusa de slefuire

* Slefuirea cu prag pentru Fatete ceramice — step by step

* Tehnici de Finisare a bonturilor si pragurilor

Locuri limitate

Contributie de participare: 200 ron | Participarea este posibild doar pentru medicii care se inscriu
la congres §i care vor beneficia de o contributie de participare redusa la suma de 150 lei.
Inscriere 3i infFormatii suplimentare: amsppriddental.ro | 0722 365 753




26-28 Februarie 2015 Congresul de
HOTEL MARSHAL GARDEN Paro-Protetic3

BUCURESTI al AMSPPR

HANDS-ON

Utilizarea sistemului CEREC
pentru realizarea restaurarilor
integral ceramice directe

&

Sistemele CAD CAM directe reprezinta un varf de tehnologie care
permit medicului dentist realizarea unei variate game de restaurari
ceramice integrale direct in cabinetul dentar intr-o singura sedinta.

In cadrul acestui workshop participantii vor putea descoperi principiile de baza ale
realizarii unei restaurari integral ceramice (inlay, onlay, fateta, coroana pe zona
frontala, coroana pe zona laterald) cu ajutorul sistemului CEREC. Vor fi trecute

in revista etapele de amprentare optica si proiectare a pieselor protetice cu ajutornul
softului CEREC 5W4.3.1. De asemenea vor fi ilustrate modulele avansate existente
in acest program legate articulatorul virtual si digital smile design.

Fiecare participant |a workshap va prolecta o piesa probetica cu programul CEREC .
Swd.3.1 pe baza amprentei optice luate individual, Ulkerior se va participa _
la realizarea piesei protetice prin frezare la unitabea CAD-CAM CEREC. -

Participantii vor aduce propriile lor neteboekuri pe care va Fl instalat pregramul educational cu cazurile clinlce.
Mumar participanti; 12

Contributie de participare 550 lei | Participarea este posibila doar pentru medicii care s inscriu

la congres si care vor beneficia de o contributie de participare redusa la suma de 150 lei.

Inscriere si infarmatii suplimentare: amsppri@dental.ro | 0722 365 753
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HANDS-ON

Workshop endodontie MORITA
MORITA OTR System

ORA 10.00-13.00 .

Participantii sunt rugati sa aduca un dinte extras cu un canal radicular
obturat (preferabil molar inferior cu canalul distal obturat).

cu cakte 3 seturi de instrumente endodontice OTR de NiTi
urmand ca la finalul workshopului sa ramana cu ele gratuit
(cost de catalog 88,8 eur).

Participantii vor lucra pe 10 unituri OTR System Maorita m

MORITA

Mumar participantiz 20 persoane

Contributie de participare: 200 ron | Participarea este posibild doar pentru medicil care se inscriu
la congres §i care vor beneficia de o contributie de participare redusa la suma de 150 led.
Inscriere si informatii suplimentare: amsppri@dental.ro | 0722 3565 753




In data de 5 noiembrie 2014, ajunsa la cea
de-a saptea editie, Conferinta “Ziua Profesii-
lor Liberale din Romania" organizata de Uniu-
nea Profesiilor Liberale din Romania s-a des-
fasurat la Sala Panoramic a Hotelului Marshal
Garden din Bucuresti. In acest an, organizato-
rii au ales ca tema a conferintei: "Consolida-
rea profesiilor liberale - mijloc de dezvoltare a
societatii roméanesti”.

Scopul conferintei a fost acela de a sti-
mula unificarea sectorului socio-economic
al profesiilor liberale, a carui specificitate si
importanta au fost recunoscute de catre Par-
lamentul European prin mai multe rezolutii
adoptate incepand cu anul 2003, precum si
cresterea solidaritatii si vizibilitatii lor la nive-
lul societatii romanesti. La conferinta au par-
ticipat reprezentanti ai asociatiilor de profesii
liberale, membre sau nu a UPLR, ai unor auto-
ritati publice, institutii si organizatii relevante
pe plan national.

La Tnceputul manifestarii au tinut alo-
cutiuni: Emilian Radu Presedintele Uniunii
Profesiilor Liberale din Roméania; Cristian
Diaconescu, Consilier Prezidential; Bogdan
Marius Chiritoiu, Presedintele Consiliului
Concurentei; Varujan Vosganian, Senator,
membru al Comisiei pentru Cultura si Media,
Senatul Romaéniei, Parlamentul Romaniei;
Daniel Florea, Membru al Comisiei Juridice,
de Disciplina si Imunitati, Camera Deputatilor,
Parlamentului Romaniei; Alin Lucian Antochi,
Secretar de Stat, Ministerul Justitiei; Verginia
Vedinag, reprezentant Curtea de Conturi.

S-a trecut la Dezbaterea temei conferin-
tei "Consolidarea profesiilor liberale - mijloc
de dezvoltare a societatii romanesti” care |-a
avut ca moderator pe Emilian Radu Presedin-
tele Uniunii Profesiilor Liberale din Romania;
Au luat cuvantul: Bogdan Belciu, Partener,
PricewaterhouseCoopers, titlul interventiei
flind: “Studiu privind impactul socio-econo-
mic al profesiilor liberale”, Lorena Codreanu,
Consilier Juridic, Uniunea Nationald a Nota-
rilor Publici din Romania, titlul interventiei fi-
ind: "Soliditatea actelor notariale - mijloc de
crestere a increderii beneficiarilor acestora",
Anca Laura lonescu — Secretar de Stat, Mi-
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Cea de-a saptea editie a Conferintel
“Ziua Profesiilor Liberale din Romania“

ACTUALITATI

nisterul Economiei, Departamentul pentru
Intreprinderi Mici si Mijlocii, Mediul de Afaceri
si Turism, titlul interventiei fiind: “Masurile si
obiectivele Departamentului pentru IMM, Me-
diul de Afaceri si Turism in vederea sprijinirii
mediului de afaceri autohton”, loan Uivarosi,
Presedinte, Comisia Superioara de Discipli-
na, Colegiul Farmacistilor din Romania, titlul
interventiei fiind: "Concurentd, competenta,
contributie”, Dorin Valeriu Badulescu, Prese-
dinte, Consiliul de Mediere, titlul interventiei
flind: "Medierea si profesiile liberale - liant in
afaceri”, Clemente Kiss, Vicepresedinte, Ca-
mera Auditorilor Financiari din Romania, titlul
interventiei fiind: "Rolul si contributia pe care
o0 au auditorii financiari in dezvoltarea econo-
miei romanesti*.

Dupa pauza de cafea si conferinta de pre-
sd, a avut loc partea a doua, care |-a avut ca
moderator pe Adrian Vascu, Prim-Viceprese-
dinte al Uniunii Profesiilor Liberale din Roma-
nia.

Au luat cuvantul Adrian Vascu, Prim-Vi-
cepresedinte al Uniunii Profesiilor Liberale
din Romania Romania, titlul interventiei fiind:
“Independenta evaluatorului”, Oana-Mihaela
Salomia, Consilier pentru Afaceri Europene,
Ministerul Educatiei Nationale, Centrul Na-
tional pentru Recunoasterea si Echivalarea
Diplomelor, titlul interventiei fiind: "Regle-
mentarea profesiilor liberale - este sau nu
benefica profesionistilor liberali si economiei
romanesti”, lon Toni Teau, Presedintele Ca-
mera Consultantilor Fiscali, titlul interventiei
flind: "Consultanta fiscala in contextul econo-
miei romanenesti”, Rodica Lupu, Presedintele
Centrului de Resurse pentru Cetatenie Activa,
titlul interventiei fiind: "Profesiile liberale de
la legalitate la legitimitate"; losif Friedmann-
Nicolaescu, Consilier, Consiliul Baroului
Bucuresti, titlul interventiei fiind: “Profesiile
liberale in actuala conjuncturd economica si
sociald".

La sfarsitul conferintei au avut loc discutii
generale si s-au tras concluzii asupra acestei
intalniri.

Director executiv
Narcisa Sorop
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NORMALITATE IN DOUA ACTE
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Probabil v-ati astepta ca abordarea sa fie
una din punct de vedere politic, eventual o re-
actie tardiva la alegerea noului Presedinte al
Romaniei. Deloc. Desi nici acest aspect nu e
de trecut cu vederea.

Inceputul anului 2015 mi-a atras atentia
cel putin din doua puncte de vedere, pe care
le consider deosebit de importante pentru sa-
natatea noastra morald, ca popor.

Cu ocazia aniversarii lui Mihai Eminescu,
in acest an, pe 15 ianuarie, Academia Roma-
na prin Fundatia Nationald pentru Stiinta si
Arta, a lansat o carte - eveniment istoric: Ma-
ladia lui Eminescu si maladiile imaginare ale
eminescologilor. Prin acest demers, in fapt
pluridisciplinar, un colectiv de personalitati
de prima mana a culturii romane dar si a do-
meniului medical romanesc abordeaza faptic,
stiintific, aspectele legate de boala - respec-
tiv bolile inchipuite sau nu - ale lui Eminescu.
Astfel, demonstratia stiintificd medicala, psi-
hologica, literara si filosofica vine sa indice
faptul ca Eminescu nu a fost bolnav de lues
ci abordeaza aspectele legate de patologie in
baza dovezilor medicale. Consider ca acest
demers reparatoriu este binevenit.

Mai zilele trecute, o interventie radiofonica
salutara a avut-o Acad. Prof. Solomon Mar-
cus, sustinand public, argumentat, (desi nu
pentru prima oard) importanta greselii. Gre-

Eugen SIMION
ol . Irinel POPESCU
lToan Aurel POP
i Cecilia CARJA
L IToana BONDA
Victor A. VOICU
Octavian BUDA

——t Dan PRELIPCEA.

Cilin GIURCA VU

Bogdan 0. POPESCU

Eduard APETREI

Codrut SARAFOLEANU

Viadimir BELI§

JALOANE CULTURALE

seala in societatea romaneasca actuala este
consideratd, dupa cum spunea dumnealui, o
infractiune, un pacat sau in cel mai bun caz
o inadvertenta. "Errare humanum est, sed in
errare perseverare diabolicum” spunea Sene-
ca. Cu alte cuvinte nu greseala este condam-
nabila ci perseverarea in greseald. Semnalul
pe care il tragea distinsul om de cultura erain
special in atentia dascalilor si scolii din ziua
de azi care condamna greseala dar si pe cel
ce greseste, nelasandu-| pe acesta din urma
sa invete singur din aceasta.

Cred cu tarie faptul ca Academia Roma-
na, prin cele doud aspecte remarcate (fara sa
exclud, de asemenea, si altele) a atras atentia
asupra unor masuri de bun simt, de normali-
tate de care trebuie tinut cont si care trebu-
iesc aplicate in societatea romaneasca.

Hai sa vedem cum invata un copil sa
meargd; cum cade, se loveste, plange dar
intr-un final se ridica si merge. Rolul parinte-
lui este de a-lincuraja in a trece peste obsta-
colele vietii. Fiecare nou pas in viata este un
potential obstacol, a carui abordare poate ge-
nera greseala; greseala din care intr-un final,
invatam.

Sa gresesti, e omenesc!

Drd. Dr. Vlad Cristian DEAC
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DIVIODENT SRL

Caria dentard este cea mai cunoscutd afecfiune cronica la co?n Din fericire,
existd o cale eficienta de a preveni caria dentarg: sigilantii pentru d

Ultrase-al XT hydro este un material fransparent sau de culoare alb opac care se
aplica prin fotopolimerizare, la suprafata dinfilor posternion.

El sigileaza fisurile, santurile si fosetele crednd ¢ barierd impotriva placii bacteriene
si a bacterilor din cavitatea bucala.

Un raport nou, 2014, afima ca sigilantii gjuta la prevenirea cariei dentare in
procent de panala 70%.

Sigllarea dentara in combinatia cu igiena oralad zilnica este cel mai eficient mod
de a pdstra "unzdmbet f&rd carni” al copiilor nostri,

Procedura de aplicare

UliraSeal XT hydro

i UltraSeal XT" hydrg'

Graveard § claleile

Pune ULTA SEAL XT HIDRC

Vindecd n 3 secunds cu YALD

Sir. Cosloche Negrl, nr. 7, eta] 1, sector 5, Bucuresti; Tel.: +40 21 410.5%.46; emoil; office@divio.ro
www . sigilaredinfi.ro




Colgate lanseaza un produs revolutionar pentru protectia im-
potriva cariei dentare: Colgate© Maximum Cavity Protection
cu Agentul de Neutralizare al Acizilor din Zaharuri™

COMUNICAT DE PRESA

Colgate prezinta cel mai nou produs al sau la Congresul International de Medicina
Dentara Transilvania si la Expozitia Internationala de Echipamente si Produse de
Medicina Dentara DENTA, evenimente de importanta majora in lumea stomatologica
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Bucuresti, 20 noiembrie 2014 — In cadrul
celor doua evenimente de importanta ma-
jora in lumea stomatologica, Congresul In-
ternational de Medicina Dentara Transilvania
si Expozitia Internationald de Echipamente si
Produse de Medicinad Dentara DENTA, Colga-
te, lider mondial in igiena orald, prezintd un
produs revolutionar pentru protectia impotri-
va cariei dentare: Colgate© Maximum Cavity
Protection cu Agent de Neutralizare a Acizi-
lor din Zaharuri™.

Colgate-Palmolive Romania pune la dis-
pozitia publicului informatiile despre noua
tehnologie expuse in prelegerea ,NOUA
ABORDARE N PREVENIREA CARIEI DEN-
TARE, PRIN TEHNOLOGIA PRO-ARGIN",
sustinuta recent de catre Conf. Univ. Dr. Ada
Delean in cadrul Congresului International de
Medicina Dentara Transilvania, desfasurat la
Cluj-Napoca in organizarea Colegiului Medi-
cilor Dentisti Cluj si al UMF ,luliu Hatieganu".
Au fost prezentate rezultatele a 8 ani de cer-
cetare clinica efectuatd asupra a 14.000 de
pacienti, privind beneficiile utilizarii tehnolo-
giei revolutionare cu Agent de Neutralizare a
Acizilor din Zaharuri™ in preventia cariei den-
tare. Este vorba despre reducerea cu 20% mai
mare fata de obisnuitele paste de dinti cu flu-
or, in ceea ce priveste incidenta cariilor intr-o
perioada de 2 ani.

.Tendinta mondiala actuala in ceea ce
priveste sanatatea odontala este de a pre-
veni, de a diagnostica precoce si de a in-
terveni terapeutic minim invaziv. Utilizarea
tehnologiei moderne cu arginina si un com-
pus de calciu, alaturi de fluor, in prevenirea
cariei dentare, se incadreaza perfect con-
ceptului de stomatologie minim invaziva,
care cunoaste o dezvoltare rapida. Utiliza-
rea argininei, care se gaseste in mod natu-
ral in saliva, reprezinta o noua abordare in

prevenirea cariei dentare prin neutralizarea
acizilor rezultati din zaharuri in placa bac-
teriana, completand astfel rolul fluorului in
prevenirea aparitiei cariei dentare, fiind re-
dusa demineralizarea si favorizata remine-
ralizarea tesuturilor dentare”, declara Conf.
Univ. Dr. Ada Delean (Universitatea de Medici-
na si Farmacie ,luliu Hatieganu”,
Cluj-Napoca).

La randul sdu, Asist. Univ. Dr. Cristian
Funieru, autorul unui important studiu privind
prevalenta cariei dentare in randul copiilor din
Bucuresti arata ca ,75% dintre copiii cu var-
ste intre 10 si 17 ani din Bucuresti au carii,
iar 64% au carii netratate. Nivelul de educa-
tie mairidicat din familie este direct propor-
tional legat de o stare mai buna a sanatatii
orale. Copiii care au avut acces la tratament
stomatologic in scoala au prezentat o stare
de sanatate dentara semnificativ mai buna.
Studiile asupra noii tehnologii adaugate flu-
orului arata o scadere semnificativa a inci-
dentei cariilor dupa 2 ani, scadere cu 20%
mai mare decat prin folosirea pastei de dinti
ce contine doar fluor. Rezultatul este com-
parabil cu reducerea observata in studiile
de analiza a pastelor de dinti cu fluor com-
parativ cu cele fara fluor si demonstreaza
ca ar putea fi vorba despre o noua descope-
rire revolutionara in prevenirea cariilor.”

Rezultatele unui studiu clinic extins
indica o scadere cu 20% a incidentei cari-
ilor intr-un interval de 2 ani - studiul a fost
desfasurat asupra unui esantion de 5.000
de copii din Thailanda si a evaluat eficaci-
tatea anti-carie a doua formule similare ale
pastei de dinti Maximum Cavity Protection
cu Agent de Neutralizare a Acizilor din Za-
haruri™ + Fluor comparativ cu pasta de dinti
cu fluor obisnuitd (formulele avand con-
centratia de 1450 ppm fluor, sub forma de




cp COLGATE-PALMOLIVE

monofluorfosfat de sodiu). La sfarsitul celor
doi ani, cele doua formule cu Agent de Neu-
tralizare a Acizilor din Zaharuri™ au indicat o
reducere semnificativa a formarii de noi ca-
vitati: cu 21.0% si 17.7% mai mare, in com-
paratie cu o pasta de dinti care contine doar
fluor. Rezultatul este comparabil cu reduce-
rea observata in studiile de analizé a paste-
lor de dinti cu fluor comparativ cu cele fara
fluor si demonstreaza ca lansarea Maximum
Cavity Protection cu Agentul de Neutralizare
a Acizilor din Zaharuri™ ar putea reprezenta
noua descoperire revolutionara in prevenirea
cariilor.

Colgate dispune de 6 centre de cercetare
in intreaga lume, in care isi desfasoara acti-
vitatea aproximativ 700 de oameni de stiinta,
specializate intr-o arie vasta de discipline, de
la chimie si microbiologie, pana la studii cli-
nice. In ultimii trei ani, compania a realizat o
medie de 1.500 de brevete si 200 de publicatii
pe an la nivel global, desfasurand anual peste
100 de studii clinice.

Modul de actiune al Tehnologiei cu
Agent de Neutralizare a Acizilor din Zaha-
ruri™ si Fluor:

In timp, toate alimentele si bauturile influ-
enteaza mediul oral. Dintii nostri sunt expusi
acizilor rezultati din descompunerea carbohi-
dratilor din alimente. Acest lucru poate duce
la scaderea pH-ului la un nivel critic in biofil-
mul de la suprafata dintilor, ceea ce provoaca
demineralizarea smaltului. Daca deminerali-
zarea este persistentd, efectele sunt ireversi-
bile, ducand la aparitia cariei.

Fluorul ajuta la prevenirea formarii cari-
ilor, reducand demineralizarea si contribu-
ind la remineralizarea leziunilor cauzate de
cariile incipiente. Dar fluorul nu are actiune
de neutralizare a acizilor rezultati din zaha-
ruri in placa bacteriana, cauza numarul unu
a formarii cariilor. Addugarea Tehnologiei cu
Agent de Neutralizare a Acizilor din Zaharuri™
in plus fata de fluor este un pas revolutionar
in protectia Impotriva cariei, pentru a redu-
ce efectele negative ale acizilor proveniti din
descompunerea zaharurilor, chiar Tnainte ca
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ACTUALITATI

Colgate© Maximum Cavity Protection

acestia sa afecteze dintii.

Tehnologia cu Agent de Neutralizare a
Acizilor din Zaharuri™ are ca rezultat produ-
cerea de baze in placa bacteriana, ce ajuta la
neutralizarea acizilor proveniti din descompu-
nerea zaharurilor si readuce pH-ul la un nivel
normal. Calciul insolubil din Tehnologia cu
Agent de Neutralizare a Acizilor din Zaharuri™
actioneaza in combinatie cu fluorul, contri-
buind la reversia leziunilor de demineralizare.
Combinatia dintre Agent de Neutralizare a
Acizilor din Zaharuri™ si Fluor duce la o remi-
neralizare de patru ori mai mare a leziunilor
incipiente de carie, comparativ cu o pasta de
dinti ce contine numai fluor in aceeasi con-
centratie. De fapt, tehnologia revolutionara
din aceastd noua pasta de dinti anti-carie
poate stopa si chiar reversa evolutia leziunilor
incipiente de carie.

Produsul care utilizeazd noua tehnologie
- Colgate® Maximum Cavity Protection cu
Agent de Neutralizare a Acizilor din Zaharuri™
- este disponibil in magazinele din Romania
incepand cu luna noiembrie.

Despre carii in Romania

La nivel mondial, cariile rdman o problema
majora. In Romania, un studiu recent efectuat
in Bucuresti releva faptul ca in randul copiilor
cu varste intre 10 si 17 ani din Bucuresti pre-
valenta cariei dentare este de 75%.

Despre Colgate-Palmolive

Colgate-Palmolive este lider mondial
si local in igiena orald. Colgate-Palmolive
Romania este prezenta pe piata romaneas-
ca din 1992 si are un portofoliu ce cuprin-
de marci locale si internationale: Colgate,
Palmolive, Lady Speed Stick, Mennen Speed
Stick, Axion, Ajax, Protex, Super Cristal,
Norvea si D'Amaris.

Pentru mai multe informatii
Fulvia Meirosu

Media Associate
Fmeirosu@golin.com

0740 302 189
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SKY O fast & fixed

Dinti ficsi intr-o zi !

Tratamentul SKY fast & fixed

Solutia pentru pacientii edentati care
vor sa aiba dinti stabili IMEDIAT
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Protezare provizorie M
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ACTIVITATEA FILIALEI REGIONALE MOLDOVA A
AMSPPR IN ANUL 2014

7 MARTIE 2014
Cursul teoretic si practic

,TEHNICI ESTETICE CONSERVATIVE IN PRACTICA DE ZI CU ZI" sustinut de dr. Cristina
Ghita (opinion leader Micerium Romania) si desfasurat in sala de conferinte a sediului.

Cursul a fost unul interactiv, de un nivel ri-
dicat al informatiilor tratate, impresie generala
excelenta legata de prezentare si cunostinte
dobandite. Au participat 34 de medici sio gru-
pa de 12 medici la hands-on.

Partea teoreticd a cuprins prezentarea
unor cazuri clinice in ceea ce priveste albi-
rea intracoronara, fatetarea cu rasini com-
pozite, restaurarea dintilor permanenti tineri
fracturati, albirea interna a dintilor devitali cu
perborat de sodiu si prezentarea sistemului
evoluat de rasini compozite Enamel Plus HRi/
Micerium.

In prima parte a workshop-ului parti-

Incepind cu luna iunie, in colaborare cu
firma TerraDent SRL din Bucuresti am organi-
zat o serie de 8 cursuri desfasurate in sala de
conferinte a sediului nostru, toate beneficiind
de o logistica complexa.

Multumim  domnului  doctor Dragos
Smarandescu pentru diversitatea temelor
abordate. Cateva citate din chestionare: "O
prezentare placuta, multe probleme practice,

6 IUNIE 2014
GEOMETRIA SLEFUIRII BONTURILOR
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S-au clarificat aspecte legate de geome-
tria nisei gingivale si profilul de emergents,
avantajele si dezavantajele slefuirii cu prag,
tipuri de freze, s-au comentat pe video, pas

v

cipantii au construit un incisiv central din
Enamel Plus HRi "da cappo al fine", prin teh-
nica stratificarii anatomice propusa de Dr.
Lorenzo Vanini, folosind ghidul de silicon,
urmand reproducerea petelor albe si a opa-
lescentelor si aplicarea smatului (avantajele
preincalzirii compozitului).

Partea a doua a continuat cu finisarea
dintelui si prelustruirea cu gume diamantate,
lustruirea cu perii si filturi impreuna cu siste-
mul Ena Shiny/Micerium.

Felicitari doamnei doctor Cristina Ghita,
pe care o asteptam din nou la lasi in primava-
ralui 2015.

organizare impecabild", "Cursuri interesante
ca informatie si mod de prezentare atractiv”,
“Informatii actualizate la zi, discutii construc-
tive cu lectorul”, "Temele abordate sunt de
actualitate, multe informatii clare si utile”, etc.

Toate cursurile au avut o parte teoretica si
una de hands-on, numarul participantilor fiind
de 24 per curs.

cu pas tehnicile de slefuire, iar aplicatia prac-
tica ainsemnat slefuirea unui incisiv si a unui
canin maxilari.

Tm

Frrm™ !]




7 IUNIE 2014
TEHNICI DE SLEFUIRE PENTRU PUNTI EXTINSE
(Tehnica ghidajului vectorial)

Deosebit de interesante aspectele teoreti-
ce legate de alegerea axei de preparatie prin
Tehnica celor 3 puncte, metode de paraleliza-
re a bonturilor prin Tehnica ghidajului vectori-
al, transferul intraoral al ghidajelor obtinute cu

19 SEPTEMBRIE 2014
SMILE DESIGN, MOCK UP, AMPRENTARE, PROVIZORII (SMAP)

De mare actualitate, acest curs a avut ca
jaloane teoretice Basic Smile Design, estetica
proportiilor, semnificatia psihologica a formei
si culorii dintilor, APR-reconfigurare estetica
diagnostic, tehnici de obtinere a restaurarilor
provizorii precis adaptate, amprenta la paci-
entul dentat (cu spatiator, dublu-amestec, cu
cape de transfer) etc.

ACTUALITATI

laser-paralelograful.

Partea practicd a reprezentat trasarea
ghidajelor si alegerea axei si unghiurilor de
slefuire la paralelograf, precum si transferul
intraoral (pe model) al preparatiilor.

Video comentat: amprentarea cu spatia-
tor si realizarea restaurarilor provizorii.

Aplicatie practica: reconfigurarea inci-
sivilor centrali superiori-mock-up direct pe
model, amprenta pentru provizorii, preparatia
pentru coroane, realizarea provizoriilor direc-
te, amprentarea cu snur de retractie si spatia-
tor.

20 SEPTEMBRIE 2014
OCLUZOLOGIE SI ARC FACIAL

Interes deosebit pentru aceasta tema cu
33 de participanti. S-au prezentat notiuni de
morfologie a aparatului stomatognat, stabili-
tatea ocluziei in Long Centric si Point Centric,
ghidajele si rolul lor, vizualizarea contactelor
interdentare cu ajutorul hartiei de articulatie,
repozitionarea mandibulei cu jig anterior si
Aqualizer, metode de inregistrare a ocluziei la
pacientul dentat si edentat. A urmat prezenta-

rea arcului facial de transfer si reproducerea
ocluziei in articulatorul semiadaptabil, s-au
prezentat posibilitatile de determinare a DVO.

Video comentat: folosirea unui articulator
semiadaptabil de la amprentare la montare. In
cadrul partii practice, colegii nostri au putut
inregistra pozitia arcadei maxilare cu ajutorul
arcului facial si s-au montat in articulator mo-
delele turnate.

Pe aceasta cale dorim sa le multu-
mim membrilor AMSPPR Filiala Regionala
Moldova si sa-i asiguram de continuitatea
sirului de manifestari stiintifice incepute din
anul 2012.

(continuarea in numarul viitor)
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Cu stima,

Consiliul Director al Filialei Moldova a AMSPPR
dr. Marius Popovici, dr. Liviu Zetu, dr. Daniel Dobrea
Vicepresedinte AMSPPR dr. Radu Tepordei
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CAD/CAM sfarsitul laboratoarelor dentare sau
un nou inceput?

Dr. Grigoroiu Raluca, medic stomatolog

42

Tehnologia cad/cam cunoaste astazi o
dezvoltare rapida, facandu-se cunoscutd
in intreaga lume prin aparatura ei ultra per-
formanta. Pretutindeni in lume, din ce in ce
mai mult, un numar impresionant de dentisti
sunt interesati sa-si achizitioneze in cabi-
net un astfel de sistem cad/cam. Problema
raspandirilor si eficienta de care da dovada
tehnologia lor de productie In masa a deve-
nit unul dintre cele mai dezbatute subiecte la
congresele internationale. Cea mai mare priza
la public 0 au aceste sisteme in Asia, unde se
pune un mare accent pe dezvoltarea acestor
sisteme. Toata lumea discuta ca viitorul este
acum, iar Asia a deschis larg portile in dome-
niul chirurgiei privitor la aspectul 3D. De ce nu
ar face acelasi lucru si stomatologia?

Tehnologia 3D si aplicatiile ei multiple nu
fac altceva decat s& dezvolte economia. Si
in stomatologie acest lucru se face simtit.
In conformitate cu numarul impresionant al
fabricilor producatoare de materiale pentru
cad/cam al laboratoarelor si cabinetelor care
produc lucrari folosind aceasta tehnologie nu
putem decat sa constatam ca si in stoma-
tologie Tnceputul unui nou progres a inceput
deja. Tehnologia cad/cam si mai ales proce-
deul de scanare al pacientilor atrage nu numai
pe dentisti dar si prin performantele ei pe pa-
cienti aspectul de a produce o lucrare dentara
care pana acum se producea in mod traditio-
nal intr-o saptamana intr-o ord sau chiar mai
putin este de-a dreptul impresionant pentru
stomatologi.

Cu un scanner instalat in cabinet si o in-
treaga echipa de specialisti se realizeaza con-
ceperea si frezarea piesei astfel: dupa scana-
rea 3D a dintilor pacientilor direct in cavitatea
bucald (amprenta opticd) datele sunt trans-
mise prin comenzi digitale intr-un laborator
unde frezeaza 3D intr-un bloc de ceramica
(zirconiu, dioxid de litiu etc) piesa protetica.
Dupa o simpla revizuire, lucrarea este trans-
misa Tnapoi cabinetului unde urmeaza sa fie
cimentata. Acesta este scenariu care-i atrage
pe pacienti; o simpla vizitéa la stomatologi in
care sunt fotografiati si la urméatoarea vizita
li se cimenteaza lucrarea. In era modernizarii
contemporane in care factorul timp reprezin-
ta problema fiecaruia dintre noi, excluderea
etapei de amprentare si mai ales a laborioase
de laborator este foarte importanta. Dar este
aceasta o solutie reald? Amprenta optica si
tehnologia cad/cam aduce avantaje multiple
dar cu toate acestea, multi stomatologi nu

pot renunta inca la amprente traditionale si la
materialele de tip PVS.

Astazi tehnologia cad/cam oferad clini-
cienilor si tehnicienilor un control mai bun
si mai exact asupra optiunilor pe care le au
practicienii in crearea restaurarilor. Cele mai
obisnuite restaurari cu sistemele de ampren-
tare digitala sunt coroanele din zirconiu si
protezele partiale fixe. Datele de pe computer,
precum si posibilitatile multiple de a fi adap-
tate In functie de bazele de datele stocate in
computer, permit obtinerea unor modele de
lucru performante pe care cu ajutorul compu-
terului se poate adapta scheletul lucrarii si se
pot stabili cu precizie straturile de ceramica
care trebuie adaugate in vederea obtinerii nu-
antei dorite.

Analiza complexa pe computer si proce-
sele digitale permit tehnicienilor sa creeze arii
marginale ideale si sa calculeze grosimea ne-
cesara acoperiri cuspizilor cu stratul de por-
telan de fatetare. Substructurile din zirconiu,
concepute pe calculator se pot freza apoi din
blocuri solide de materiale biocompatibile.
Utilizarea imagistice virtuale permite mo-
delului sa intruneasca anumite specificatii
propuse de producéatorul de materiale pentru
tehnologia cad/cam si a se armonizeze cu
dentitia naturala.

Intrebarea care se pune este dacé stoma-
tologii renuntad azi la performantele privind
adaptarea coroanei pe care o confera mode-
lul de amprentare clasic cu polivinilsiloxani
si la tehnicile conventionale si adopta noul
model al amprentei 3D. Raspunsul este nu.
Daca tehnologia 3D in ceea ce privesc inre-
gistrarile digitale este un lucru care a devenit
traditional in lume in aproape toate domenii-
le in stomatologie acest lucru nu s-a produs
inca. Dacd stomatologia din Asia foloseste
acest stil computerizat des noul stil nu este la
fel de bine adoptat in Europa in Marea Britanie
si nici in Statele Unite. Desi si aceste state au
deja 20 ani si chiar mai mult acces la noua
tehnologie avantajele computerului si robo-
tizarea intr-un cabinet stomatologic nu sunt
asa de mult cautate. Chiar si in Statele Unite
largirea orizonturilor si tehnologia computeri-
zata avansata nou introdusa pe piata nu si-a
spus inca cuvantul printre stomatologi. Studi-
ile de statistica arata ca doar 8% din 10% din-
tre centrele de chirurgie dentara s-au grabit
sa se doteze cu facilitatile oferite de cad/cam.
Raspunsul principal in ceea ce privesc difi-



cultatile si retinerile acestora privind achizi-
tionarea unei astfel de tehnologii este acela
al pretului de cost ridicat al acestor sisteme
ultrasofisticate. In plus o mare parte dintre
stomatologi in conformitate cu progresele
noilor sisteme integral ceramice privind re-
zistenta lor mecanica si posibilitatea aplicarii
lor si in zonele posterioare ale arcadelor sunt
interesati sa-si doteze cabinetul cu un astfel
de aparat cad/cam doar pentru satisfacerea
acestui deziderat.

Un alt impediment al stomatologilor in
privinta achizitionarii unei astfel de aparaturi
este acela ca stomatologii nu sunt familiari-
zatiinca cu modul de utilizare al unui astfel de
sistem. In plus acestia sunt deseori nevoiti sa
angajeze personal specializat in aceasta teh-
nologie pentru a o putea folosi.

Coroana de zirconiu este solutia optima
propusa de stomatologi in cazul optiunii unui
material restaurativ estetic in zonele poste-
rioare ale arcadei. Prezentand caracteristici
fizico-mecanice optime (rezistenta la flexie
1200 MPa), acest tip de coroana este singura
capabila sa fie utilizata in regiunile posterioare
ale arcadei unde solicitarile functionale sunt
foarte mari. Fiind un material dens, coroana
din zirconiu nu poate fi prelucratad decat uti-
lizand aceasta noua tehnologie. Coroana din
zirconiu este promovata pe piata de aceasta
recenta tehnologie.

Cerec, Cercon, Lava, Procera sunt numai
cateva dintre sistemele cad/cam recent lan-
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sate pe piata care utilizeaza zirconiu ca ma-
terial restaurativ. In imaginea de mai jos este
redatd rezistenta la flexie a materialelor pe
baza de zirconiu utilizate de cateva din aceste
sisteme.

Coroana pe suport de zirconiu este asa-
dar una dintre cele mai rezistente coroane
din punct de vedere mecanic. Zirconiu este
considerat n acelasi timp cel mai biocompa-
tibil material fiind adoptat de implantologi in
reconstructii protetice de tip implant. Astazi
aceasta tehnologie produce o gama vasta de
restaurari protetice din zirconiu: fatete, inlay,
onlay-uri, coroane, punti din mai multe ele-
mente si bonturi pentru implanturi. Restaura-
rile din zirconiu si tehnologia cad/cam si-au
dobandit azi un renume in multe tari din lume,
iar numarul impresionant de lucrari protetice
care se produs este un argument.

Speranta noastra este ca totusi in cu-
rand aceastd noua tehnologie va reusi sa
depaseasca toate oportunitatile pe care le
intdmpina si sa reuseasca sa se faca cunos-
cuta sila noi cu mai multéd amploare.

PROCERA ALL- PROCERA ALL-

CERAM ZIRCON

LAWVA CERCON

Fig 1. - Rezistenta la flexie (MPa) a materialelor din dioxid de zirconiu utilizate de sistemele

computerizate.
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**Rezultatele unui studiu privitor la remineralizare, in comparatie cu pasta de dinti obisnuita, cu fluor, ambele avand concentratia de 1450 ppm fluor.
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Bucuresti, 13 martie 2015
Dr. Galip Gurel
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Excelenta in estetica dentara

o abordare minim-invaziva si interdisciplinara
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DE VANZARE 2 CABINETE STOMATOLOGICE IN ARAD DOTARE COMPLETA SI PACIENTII AFERENTI
AMPLASARE ULTRACENTRAL LA 100 M DE TEATRU

SUPRAFATA - 100 MP, SPATIUL CONTINE URMATOARELE:

2 cabinete, unul cu aparat veber iar unul cu aparat chirana, instrumentarul necesar, mobilier pentru 2 cabine-
te, materiale stoc, laptop, imprimanta cu scanare si birou pentru secretariat; 2 sali de asteptare cu mobilierul
necesar; 2 toalete din care una cu dus; 1 sala sterilizare; 1 boxa pivnita de 25 mp pentru depozitare diverse; 1
terasa spre curtea interioara; 2 intrari una cu interfon i una spre curtea interioara; 1 loc de parcare in curtea
interioara

DOTARI SUPLIMENTARE:

sistem electronic antifurt; aparate aer conditionat; centrala pe gaz metan cu incalzire proprie

PRECIZARI SUPLIMENTARE:

constructia este din caramida bine izolata cu ferestre la strada si inaltimea camerelor de 3.15m

PENTRU INFORMATII PRIVIND PREZENTAREA CABINETELOR $I NEGOCIEREA PRETULUI SUNATI LA TELEFOA-
NELE: 0727493454, 0744396191, 0723284192
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Dintr-o regretabila eroare, in Revista Dentalife - Viata Stomatologica nr 3/2014, la pag 38-39, articolul intitulat
“In memoriam dr Florin Sabau” a fost publicat fara sa se precizeze ca autorul acestuia este dr. Voicu A David,
caruia ne cerem public scuze.

SPONSORI AMSPPR

WRIGLEY

COIgate@ Oral Healthcare

Program




PAGINI JURIDICE




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

Prezentul articol reia o tema de interes in
demersul de a informa medicii dentisti cititori ai revistei
asupra alternativei de a rezolva eventuale dispute prin
procedura medierii, in temeiul L. nr. 192 / 2006 privind
medierea si organizarea profesiei de mediator, cu
modificarile si completarile ulterioare.

In calitate de mediator, autoarea articolului
recomandd medierea avand 1n vedere avantajele
procedurii, cat si in baza experientei personale de a
media cu succes dispute din domeniul medical, atat in
relatia medic - pacient, evitand litigii de malpraxis, cat si
in plan managerial, in relatia cu salariati ori colaboratori
sau parteneri contractuali.

Av. Luciana Mihai

PLEDOARIE PENTRU MEDIERE IN MALPRAXIS NU NUMAI...

Medierea este o forma alternativa de rezolvare a con-
flictelor in care o terta persoana, mediatorul, asista partile
implicate in disputa sau negociere pentru ca acestea sa
ajunga la rezolvarea conflictului Tn modul acceptat de ele
insele prin acord reciproc.

Notiunea de forma alternativa apartine conceptului
mai larg de ADR — alternative dispute resolution si are ca
obiectiv principal obtinerea unei solutii reciproc avanta-
joasa pentru partile implicate in conflict out of court —
fara a sustine un proces in fata instantelor de judecata.

Prin insasi natura finalitatii procesului de mediere, re-
data formal prin sintagma win — win, in opozitie cu for-
mula clasica specifica unei proceduri judiciare win — loss,
medierea reprezinta o forma de justitie restaurativa, in
sensul ca scopul procedurii este acela de a readuce echi-
librul perturbat de conflict, de a reface relatiile interumane
printr-o solutie mai degraba compensatorie decat de pe-
nalizare a celui care aincalcat o norma legala sau de orice
natura.

Spre deosebire de justitie care, cel putin la nivelul per-
ceptiei maselor, se raporteaza la dreptate si pe cale de
consecinta dintr-un proces judecatorul alege un invins
care isi primeste pedeapsa si un invingator in favoarea
caruia se pronunta o solutie reparatorie, medierea vizea-
za in primul rand resursele umane si relatiile interumane.
Altfel spus, medierea salveaza energia umana care se
consuma intr-un conflict judiciar dupa mecanismul susti-
nerii unui razboi. La final partile implicate, invins ori invin-
gator, raman cu pagube, cu resurse de energie irosite, cu
urme constituite in mod iremediabil si intr-o permanenta
remanenta de antipatie.

Asadar In comparatie cu justitia care trebuie sa im-
parta dreptatea (eventual pe principiul fiat justitia, pere-
at mundus), rolul medierii este acela de a fixa, a indrep-
ta aranjamentele formale ale partenerilor prin care dau
forma activitatii si raporturilor lor obligationale, ceea ce
reprezinta un aspect determinant in mentinerea ordinii de

50

drept siin longevitatea relatiilor interumane.

Originara din SUA, medierea s-a impus si pe plan eu-
ropean ca alternativa de rezolvare a disputelor de natura
civila si comerciald, prin caracterul sau pragmatic, dina-
mic si eficient.

In dorinta de a-si asuma si insusi valori europene,
Romania a adoptat institutia medierii, cel putin la nivel
declarativ, inca din 2006, de cand avem si prima lege in
domeniu - Legea nr. 192/2006 privind medierea si orga-
nizarea profesiei de mediator.

In prima jumatate a anului 2008 au fost autorizati
de catre Consiliul de mediere si primii mediatori romani
(printre care si subsemnata), in prezent procedura medi-
erii fiind realmente functionala si aplicabila daca partile
sau cel putin una dintre parti o initiaza.

Partea care doreste sa recurga la mediere pentru re-
zolvarea conflictului se adreseaza unui mediator autori-
zat, persoana neutra si impartiala, pentru a invita toate
partile implicate sa participe la mediere, intreaga proce-
dura fiind confidentiala.

De esenta procedurii medierii este capacitatea medi-
atorului de a reorienta partile una catre alta, nu prin a le
impune reguli, ci pentru a le ajuta sa inteleaga propria lor
situatie, astfel incat ele insele sa decida asupra acesteia.
Se poate afirma ca pentru partile raportului juridic din
care s-a nascut conflictul, medierea, ca proces, este
oportunitatea de a gasi solutii la problemele lor pe teme-
iul colaborarii si intelegerii mutuale si constructive, astfel
incét ele insele sa contribuie la stingerea conflictului.

Esential este ca medierea poate aduce o solutie ex-
trajudiciara economica si rapida litigiilor in materie civila
si comerciala (intre profesionisti sau in care sunt implicati
profesionisti, inclusiv medici) prin intermediul proceduri-
lor flexibile, adaptate partilor.



In urma medierii partile adoptd un acord tranzactional
susceptibil de a fi executat in mod voluntar iar partile pot
pastra o relatie amiabila si durabila.

Dupa cum afirmam si intr-un articol anterior este in-
dubitabil ca medierea poate aduce o solutie extrajudiciara
economica si rapida in domeniul litigiilor de malpraxis, in
particular.

Apreciem ca obiectivul de a rezolva conflicte in afara
curtilor de justitie tine de esenta activitatii de furnizor de
servicii, cu atadt mai mult in domeniul medical, unde pa-
cientii multumiti sunt adevarati formatori de clientela si
buna reputatie pentru medici.

Managementul conflictului presupune reqguli aparte
in acest domeniu avand in vedere natura specifica a ca-
tegoriei de clienti — pacienti, beneficiari ai serviciilor de
sanatate, de la simpla igiena orala pana la interventii chi-
rurgicale extrem de complexe, deopotriva toti asteptand
de la medicul - furnizor de servicii sa le aduca binele, mai
binele, foarte binele. Si totodata asteapta alinarea, fiorul
de empatie pe care medicul trebuie sa il emane odata cu
propunerea solutiei terapeutice.

In acest proces interuman extrem de sensibil si subtil
conflictul poate sa apara oricand si aproape din orice toc-
mai pentru ca pacientii au multe asteptari de la medicii lor
si de cele mai multe ori uitéa ca medicii, indiferent de spe-
cialitate, sunt oameni. lar oamenii oricat de bine instruiti
sunt pot gresi.

A preveni aparitia conflictului in raportul medic-paci-
ent este un deziderat important, scop in care sunt adop-
tate ghiduri de practica, protocoale interne, ori se com-
pleteaza cu rigurozitate documente medicale precum fisa
pacientului si consimtamantul informat al pacientului. Dar
nimic nu 1l poate pune pe medic la adapost de conflict, cel
putin in ceea ce priveste relatia umana medic-pacient.

Orice conflict trebuie mediat pentru a remedia proble-
me, pentru a restabili relatia bazata pe incredere. Dialogul
prin intermediul avocatilor nu va aduce niciun beneficiu in
acest scop. Din contra. Nici medicul, nici pacientul nu va
dori sa mai aiba de-a face unul cu altul indiferent de suma
data, respectiv primita.

A media conflictul presupune ca medicul acuzat sa
participe efectiv la dialog cu pacientul acuzator. Chiar
dacé au fost respectate toate procedurile medicale, chiar
daca in mod obiectiv un medic nu a comis nicio eroare in
sensul legal al notiunii de malpraxis, dialogul cu pacientul
intr-un cadru specializat si mai ales confidential este sin-
gurul care aduce solutia win-win pentru ambele parti.

Din aceasta perspectiva pledez in fata tuturor medici-
lor care vor citi aceste randuri ca atunci cand un pacient
nemultumit va adresa invitatia la mediere sa se gandeas-
ca de doua ori Thainte de a refuza sa ia parte la aceasta
procedurd, reald oportunitate de dialog cu potential sur-
prinzator in a gasi solutii. Sau chiar sa fie medicul cel care
face primul pas spre mediere in orice fel de disputa legata
de actul medical propriu-zis sau in legatura cu manage-
mentul cabinetului stomatologic pe care il conduce.

Uneori litigiile de malpraxis sfarsesc prin decizia in-
stantei de a absolvi medicul de orice vina dar dupa cativa
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ani in care dincolo de consumul de bani si energie buna
reputatie profesionala a fost atat de profund afectata in-
cat rezultatul final nici nu mai este asteptat. lar pacientul
nu va fi niciodata convins prin sentinte judecatoresti ca
medicul este nevinovat. Pacientul va continua s& sufere,
sa simta frustrare pentru ca nu i s-a dat dreptate si va ali-
menta alte fluxuri negative impotriva medicului. Alti sapte
pacienti il vor ocoli daca nu si denigra.

Medierea este solutia in domeniul medical tocmai
pentru ca este singura care poate salva relatia interuma-
na.

Medierea ofera singura posibilitate ca doi oameni care
se scuza si se acuza sa isi vorbeascd, sa isi explice unul
altuia frustrarile, sa isi ofere motivatii, sa isi ceara scuze,
sd isi mai acorde 0 sansa.

Desigur ca medicul plateste pentru greseli ca si in
instantd dar nu neaparat in acelasi cuantum si nu cu
aceleasi pierderi colaterale de timp, bani, energie si mai
ales fara costuri de imagine, pentru ca medierea este
confidentiald. Intelegerea poate fi stiutd numai de cétre
parti, mediator si asigurator.

In plus natura umané este complexa si se intampla fie
ca pacientul sa solicite de fapt scuze pentru o abordare
prea putin umana a problemei sale, fie sa solicite in conti-
nuare serviciile aceluiasi medic (si nu neaparat pro bono!).
Nu intotdeauna un conflict bazat pe o acuza de malpraxis
atrage o nota pecuniarad. Chiar in cazuri mediate de mine
am avut solutii neasteptate si de-a dreptul surprinzatoa-
re, dincolo de pretentiile materiale ale pacientilor. Si odata
declansat dialogul medic - pacient solutia a venit de la
sine. Cel mai greu a fost sa conving partile sa recurga la
mediere, a fost greu sa il conving pe medic sa participe
personal si efectiv la mediere, la dialog, la solutie.

Din aceste motive pledez pentru mediere in malpraxis
si nu numai, pledez pentru dialog, pledez pentru sanata-
tea relatiilor interumane, pledez pentru respect intre par-
tenerii actului medical. Astfel de valori stau deopotriva in
puterea oricui, fie medic, fie pacient. Oricare dintre cele
doua parti poate apela la mediere.

Parafrazand cuvintele celebre spuse de Mahatma
Gandhi, adresez medicilor dentisti, practicieni sau mana-
geri de cabinet stomatologic, indemnul: fiti dvs. schimba-
rea pe care doriti s o vedeti la interlocutori in dispute (de
malpraxis si nu numai), apelati la mediere.

Asezati-va la dialog, dezbateti problema acceptand si
perspectiva celuilalt, rezolvati, remediati, strangeti mana
pacientului si reveniti in cel mai scurt timp, curat (din toa-
te punctele de vedere), in cabinet. In afara celor implicati
direct in mediere nimeni nu va sti ce s-a intdmplat, totul
este confidential.
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Stomatologica, articolele stiintifice vor respecta ,Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-medical

"
|

Journals

studiu

6. Este necesar acordul scris al pacientilor cu privire la publicarea

n ceea ce priveste continutul articolelor, calitatea
si relevanta clinica, etica problematicii si imaginilor incluse in

cazurilor in cazul in care acestia pot fi identificati.

7. Este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea 3.
autorilor preluati sau tradusi.

8. Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul isi asuma
in intregime responsabilitatea continutului acestuia. Revista
AMSPPR 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) si

cuvinte cheie (3-4) in limba engleza.

il lectureaza, intr-un tabel va rugam sa
notati: numarul fotografiei, denumirea ei
scurta sau dupa caz persoanele care intra

stanga.

nimagine, in ordine de la dreapta spre

2. Fotografiile vor fi originale, iar in cazul

de preluari este necesar acordul scris de

cedare de copyright din partea autorilor

Fotografiile trebuie sa respecte un

standard de minima calitate pentru a fi
publicate (contrast, culoare, incadrare,

claritate, corelare cu textul, fara persoane
in miscare, etc.), rezolutie 300 dpi.

4. In cazul unor fotografii numeroase sau de
nalta 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: str.

Vicentiu Babes nr.24 ap.2 Arad, jud. Arad

e-mail redactie@dental.ro
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~M-am convins
de asemanarea
lul GrandioSO CcU
dintii naturali!*

Dr. H. Graber

Profitati de
ofertele actuale!*

APROAPE IDENTIC CU DINTELE GrandlDSO

Tnsumandu-i toate proprietitile fizice, Grandio® SO este materialul de
obturatie care, la scara mondiala, este cel mai apropiat de dintele natural.**
Aceasta insemna: durabilitate, restaurari fiabile si — mai ales — pacienti multumiti.

¢ Raspunzand celor mai exigente cerinte, utilizare universala atat pentru zona
anterioara cat si posterioara

G A0

¢ Opacitate naturala pentru rezultate asemanatoare dintelui, folosind doar o singura nuanta

e Sistem inteligent de culori, avand noi nuante rezultate din experienta practica
GA3.25 si GAS

e Consistenta neaderentd, stabilitate ridicata la lumina ambientala, luciu superior in
urma lustruirii

» TR TT(11

* Toate ofertele actuale le puteti gasi pe site-ul www.voco.com
**Nu ezitati sd cereti informatii despre studiul stiintific al produsului.

IS, VO C O

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



