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EDITORIAL

DE CE ESTE BUNA COMUNICAREA?

Pentru a nu-ti face dusmani. Atat de simplu.

Sa luam in considerare teoria comunicarii in care avem un emitator, un canal de transmi-
tere si un receptor. Emitatorul emite un mesaj pe care il codifica in functie de propriile sale
cunostinte si interese. De multe ori canalul de transmitere este viciat pentru ca de multe ori
nu este unul direct, fata in fata ci printr-un intermediar. Uman sau nu. De asemenea, recepto-
rul are propriul sistem de decodare a informatiilor in functie de propria experienta si propriile

interese.

Cand exista niste interese convergente ale
celor doua parti ale comunicarii, este bine sa
ne asiguram ca am inteles bine mesajul primit
si ca transmitem cat mai obiectiv, iar informa-
tia este receptionata asa cum ne dorim.

Bineinteles ca este vorba despre oameni,
despre subiecti. Bineinteles ca vorbim despre
subiectiv si mai putin despre obiectiv. Cu atat
mai mult si cu atat mai important este sa ne
asiguram ca ce am transmis este ceea ce
vroiam sa transmitem, iar cel care a primit
mesajul a perceput ceea ce noi doream sa i
comunicam. Si la primirea mesajului trebuie
sa ne asiguram ca am inteles ceea ce dorea
cealalta parte sa comunice.

Cati dusmani iti poti face neintelegand
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mesajul? Cati dusmani ai pentru ca nu ti-au
inteles mesajul? Cateodata lupta este pentru
a ne face intelesi si pentru a intelege.

Hai, sa luam un exemplu. Cand vorbesti
despre organizatii, emitatorul poate fi unul
dintre candidatii la o functie, spre exemplu iar
receptorii toti cei care trebuie sa voteze; sau,
asa-zisele tabere pe care candidatii si le do-
resc a fi in opozitie una cu alta, nu de alta, dar
sa aiba pe cine "impaca" pentru ca apoi sa isi
etaleze succesele.

Tot atadt de simplu, comunicarea este

buna pentru a nu fi usor de manipulat. Pana
la urma, a comunica este o arta!

dr. Vlad Cristian DEAC
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* Aplicabil pentru nofle formute ale
variantelor Spearmint si Peppenmint

Secretul unui zémbet sénétﬂs nu mai este de mult un secret, De fapt este foarte simplu: tot ce trebuie sa faci

pasul o

Periaza-ti dintii de doua oripe zi

Cu toate aceastea, nu te spala imediat dupa
expunerea smaltului dintilor la acizii care se
gasesc in anumite alimente sau bauturi.

pasul o

Ai grija de dintii tai si cand esti

in migcare

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

pasul o

Mergi la medicul dentist
in mod regulat

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

pasul o

Adopta o dieta echilibrata si sanatoasa

Cea ma buna reteta pentru dinti sanatosi este o dieta
echilibrata! Mananca fructe si legume, dar evita
expunerea indelungata a dintilor la substante acide,
pentru a preveni eroziunea smaltului.

Beneficiile gumei de mestecat fara zahar
si sanatatea dintilor

Guma de mestecat fara zahar stimuleaza productia
de saliva si sustine rolul ei in igiena orala, contribuind
la prevenirea aparitiei cariilor:

@ Elimina resturile de mancare din gura si zaharurile;
) Neutralizeaza acizii;

@ Previne demineralizarea smaltului.

WRIGLEY
Oral Healthcare
Program



Admira® Fusion Flow

Material pentru obturatii, fluid,
fotopolimerizabil, nanohibrid -
ORMOCER®

Admira Fusion de la VOCO este primul
material universal pentru obturatii din lume
bazat exclusiv pe ceramica. Prin combinarea
inovativa a tehnologiei certificate nanohibride
cu tehnologia ORMOCER®, oxidul de Siliciu
constituie baza chimica atat pentru particu-
lele de umplutura céat si pentru matricea or-
ganica. Aceasta tehnologie unica "pur silica-
ta" aduce cu sine mai multe avantaje. Printre
acestea se numara o cantitate mare de parti-
cule de umplutura, precum si o contractie de
polimerizare si un stres indus de contractia
de polimerizare foarte reduse. In acelasi timp
Admira Fusion se remarca printr-o biocom-
patibilitate excelenta si o stabilitate coloristi-
ca foarte mare.

Cu Admira Fusion Flow apare acum va-
rianta fluida. Si acest material are datorita
tehnologiei "pur silicate” o contractie de po-
limerizare si un stres indus de contractia de
polimerizare foarte reduse. Intocmai ca si
Admira Fusion, Admira Fusion Flow se carac-
terizeaza printr-o biocompatibilitate excelen-
td si o stabilitate coloristicd foarte ridicata.
Cele 12 nuante oferite de Admira Fusion Flow
se regasesc optimal pe cheia de culori a ma-
terialului Admira Fusion de consistenta chi-
toasa. Consistentele Bleach Light (BL) si Alb
Opac (WO0) sunt indicate si pentru cazuri mai
speciale cum ar fi utilizarea in pedodontie,

sau in cazul dintilor albiti, respectiv in regiuni
cu discromii, sau in cazul reconstituirii bontu-
rilor dentare.

Admira Fusion Flow acopera un spectru
larg de indicatii. Printre acestea se gasesc
obturarea cavitatilor de clasele Ill pana la V,
obturarea cavitatilor de dimensiuni reduse,
realizarea sigilarilor extinse, deretentiviza-
rea zonelor retentive, aplicarea bazelor sau
captusirea cavitatilor, repararea obturatiilor
precum si reparatii aduse componentei este-
tice a pieselor protetice metalo-fizionomice,
reparatii ale lucrarilor protetice temporare,
cimentarea pieselor protetice care permit tre-
cerea fasciculului luminos, precum si fixarea
sinelor de imobilizare aplicate dintilor mobili.

Admira Fusion Flow este disponibil in se-
ringa NDT® patentatd de VOCO, antireflux si
antipicurare. Cu ajutorul acesteia este posibi-
1& aplicarea punctuald si sigura fara pierderi
de material. Admira Fusion Flow este in struc-
tura sa un material foarte omogen si permite
0 manipulare optima. Materialul detine o ca-
pacitate de curgere excelenta ducand astfel
la tapetarea completa a peretilor cavitatilor.
Datorita tixotropiei sale precis calculate si a
unui comportament flow on demand, materi-
alul devine fluid numai sub influenta presiunii
si a miscarii, ramanand stabil in cavitate dupa
aplicare simodelare. Admira Fusion Flow este
usor de finisat si este compatibil cu toate sis-
temele adezive.

Producator: VOCO GmbH,
Anton-Flettner-Stralle 1-3,
27472 Cuxhaven, Germania,
WWW.vVoco.com,
info@voco.com
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EDUCATIE PROFESIONALA

Provicol GM Flus

Provicol® QM Plus

Ciment pentru cimentarea provizo-
rie cu adeziune si mai ridicata

Toate avantajele materialului Provicol QM,
dar acum cu adeziune si mai ridicata: noul ci-
ment pentru cimentari provizorii Provicol QM
Plus este indicat datorita rezistentei sale ridi-
cate in situatii clinice in care este necesara o
stabilitate foarte mare.

Materialul fara eugenol, contine hidroxid
de calciu si este indicat pentru cimentarea
provizorie a lucrarilor protetice temporare si
definitive (coroane, punti, inlay-uri si onlay-
uri) precum si pentru obturarea provizorie a
cavitatilor mici pe o suprafata dentara. Dato-
rita rezistentei sale ridicate Provicol QM Plus
autopolimerizabil este indicat in situatii clini-
ce in care este necesard o stabilitate foarte
mare. Fie in cazul cimentarii pe bonturi scurte
si/sau mici, fie in cazul unei retentii reduse
intre bontul dentar si lucrarea protetica pro-
vizorie: Provicol QM Plus si Provicol QM 1i dau
practicianului posibilitatea de a alege, in func-
tie de situatia clinica, cimentul ideal. Alegerea
este facilitata prin noul set cu doud seringi
Quick Mix Provicol QM precum si o seringa
Provicol QM Plus. Impreuna aceste doud ma-
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teriale ofera practicianului flexibilitate si sigu-
ranta in toate tipurile de cimentari temporare.

Grosimea redusa a filmului de ciment, care
permite inserarea precisa, precum Si vascozi-
tatea optima fac din materialul intens radioo-
pac Provicol QM Plus un material usor de uti-
lizat, care datorita seringii Quick Mix, poate fi
mixat perfect si aplicat cu precizie punctuala.
Mai mult materialul are o stabilitate ridicata,
ceea ce permite indepartarea surplusului cu
usurinta.

Provicol QM Plus este ca si toate produ-
sele din familia Provicol, un material fara eu-
genol astfel incat nu influenteaza priza sau
proprietatile materialelor compozite, care ar
putea fi eventual utilizate in continuare la ci-
mentarea definitiva a lucrarilor protetice. De
asemenea Provicol QM Plus contine hidroxid
de calciu, care stimuleaza depunerea de den-
tina secundara si poate actiona bacteriosta-
tic, precum si oxid de zinc, care este cunoscut
pentru actiunea sa antibacteriana.

Producator: VOCO GmbH,
Anton-Flettner-StrafRe 1-3,
27472 Cuxhaven, Germania.
WWW.vVoCco.com,
info@voco.com



Grandio®S0O, material compozit
pentru cele mai inalte standarde

GrandioSO, material compozit pentru re-
staurdri in zonele anterioare si posterioare,
nano hibrid, universal pentru toate clasele de
cavitati ce satisface cele maiinalte cerinte ale
restaurarilor. GrandioSO este indicat pentru
restaurarile cavitatilor de clasa 1-V, recon-
structia dintilor din zona anterioara ce pre-
zinta traume, fixarea si imobilizarea dintilor
ce prezintd mobilitate, corectii de forma si
nuanta pentru a imbunatati aspectul estetic,
reconstituiri de bonturi pentru coroane, si fa-
bricarea incrustatiilor de tip inlay din material
compozit.

GRANDIOSO — COMPOZITUL CU NUANTA
CEA MAI APROPIATA DE DINTELE NATU-
RAL

GrandioSO iese in evidenta datorita proprie-
tatilor sale deosebite si, la scara globalg, este
materialul cel mai similar cu nuanta dintelui
natural in suma parametrilor séi fizici. Acest
nou material compozit ofera restaurari la fel
de durabile cat si estetice, datorita continu-
tului foarte ridicat al matricei de umplere (89
w/w%) si o contractie mica (1,61%), rezistenta
mare la compresiune si flexiune (439 MPa si
187 MPa, respectiv), modulul de elasticitate
(16,65 GPa) si comportamentul de expansiu-
ne termicad (a = 27,3 x [10°° x K1), similar ca
si duritate cu dentina, duritate foarte mare a
suprafetei (210,9 MHV), abraziune scazuta
(18 um, ACTA cu 200.000 de cicluri), precum
si un echilibru optim intre translucenta si opa-
citate. GrandioSO se lustruieste foarte bine, si
datorita rezistentei marite la abraziune resta-
urarea ramane permanent lucioasa. 17 nuan-
te diferite, inclusiv noile nuante de GA3.25 si
GAb, ce acopera intregul spectru de nuante
relevant pentru medicul dentist.

APLICARE FACILA

In acelasi timp, GrandioSO convinge prin pro-
prietatile sale si o aplicare facila. Datorita con-
sistentei sale bune, acest material este usor
modelabil si nu are tendinta de a se lipi de in-
strument. In plus, GrandioSO combind propri-
etati de modelare pe un timp exceptional de
indelungat la lumina ambientald cu un timp
foarte scurt de priza in timpul polimerizarii .
Este posibil de a polimeriza fiabil materialul in
10 secunde pe strat de 2mm. GrandioSO este
disponibil si in seringi usor de folosit precum
siin capsule deosebit de economice.

GrandJS0

£ . O C O

LIguInes

INDICATII

+ Restaurarideclasal —V

+ Reconstructii cauzate de traume ale din-
tilor anteriori

+ Fatetari ale dintilor decolorati

+ Corectarea formei si nuantei pentruimbu-
natatirea aspectului estetic

+ Fixarea si imobilizarea dintilor mobile

+ Repararea fatetelor de ceramic

+ Restaurari ale dintilor deciduali

+ Reconstituiri de bonturi sub coroane pro-
tetice de acoperire

+ Incrustatii de tip inlay din compozit

AVANTAJE

+ Restaurari de durata similare cu dintele
natural

+ Multifunctional pentru restaurari cu cele
mai inalte cerinte atat in zona anterioara
cat siin zona posterioara

+ Rezistenta excelenta la lumina in timpul
utilizarii

+ Combinarea optima de opacitate si trans-
luciditate ce duce la rezultate similare
dintelui natural prin folosirea unei singure
nuante

+ Sistem inteligent de nuante ce include no-
ile nuante GA3.25 si GA5 utilizate in fieca-
re situatie clinica

+ Consistenta neteda, ne-lipicioasa, pro-
prietati de modelare excelente, suprafata
neteda

+ Finisare facild cu un luciu final marit, de
lunga durata

+ Compatibil cu toate sistemele adezive
conventionale

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

27457 Cuxhaven, Germania,
WWW.vVoco.com,
info@voco.com



APLICARE IN CAZURI CLINICE

Cazul 1

1) Restaurari pe dintii 14,15 ce necesita inlo-
cuirea obturatiei datorita cariilor secundare

3.) Dintele 15 cu modelarea completa a pere-
tilor meziali i distali

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

1) Obturatie incompleta in muchia incizala a
dintilor 11 si 21

2.) Restaurarea zonei palatinale cu nuanta de
GrandioSO BL

3. Aplicarea in straturi utilizand GrandioSO
A3.5

4.) Restaurarea finald nu se poate deosebi de
dintele natural

Sursa:
Dr. Walter Denner,
Fulda (Germania)
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4.) Restaurarea finala

Sursa:
Dr. Sanzio Marques,
Passos (Brazilia)



OPTIUNE RECONSTRUCTIVA A DINTILOR FRONTALI
DISCROMICI
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Exista in viata profesionald a fiecarei echipe medic-tehnician momentul cheie (“X") in care
este confruntata cu dilema reconstructiei unui singur incisiv central. Evident aceasta dilema
devine mult mai interesanta in momentul in care incisivul central de inlocuit este extrem de
discromic si, ca sa oferim o dilema completa, discromia este majora la nivelul coletului dintelui.
Solutia protetica cauta de fiecare data redarea transluciditatii dintelui natural, dar in acelasi timp
impune si utilizarea unui material opac care sa mascheze exact problema de baza a dintelui.
Acest articol doreste sa ofere o solutie protetica de imbinare a doua ceramici cu proprietati
optice diferite dar care in final sa asigure cat mai mult naturaletea reconstructiei.

INTRODUCERE

In cazul reconstructiei dintilor frontali
care prezinta o discromie marcata este ne-
cesara utilizarea unui suport intern opac care
sa mascheze aceastd modificare de culoa-
re si s nu o lase sa transpara la suprafata.
Materialele utilizabile in acest caz ar putea fi
aliajele metalice (inoxidabile sau nobile), zi-
coniul sau ceramica litiu disilicat varianta HO
(high opacity). Aceste materiale au avantajul
ca blocheaza ceea ce nu dorim sa apara la
suprafata din culoarea bontului (datoritd opa-
citatii lor) dar in acelasi timp au dezavantajul
ca vor bloca transmisia si reflexia luminii in re-
stauratia finala (din cauza opacitatii lor). Chiar
dacé peste suportul opac se utilizeaza cera-
mica vitroasa de stratificare, miezul opac va
face ca restauratia finald sa nu aiba aceleasi
calitati optice ca ale unui dinte natural. In plus,
chiar daca bontul protetic al dintelui devital
poate fi modificat ca si culoare printr-o recon-
structie corono-radiculara pe pivot cu rasina
compozitd, aceastda modificare nu poate fi
facutd la nivelul dentinei colorate de la nivel
cervical din cauza necesitatii pastrarii ferrule-
effect. Deci necesitatea majord de mascare
va fi exact la jonctiunea dento-protetica. Dar
sa nu uitam de ceea ce a atras atentia Pascal
Magne in ceea ce priveste efectul de umbre-

1& (“umbrella effect") [1] si anume c& in zona
cervicald, unde se folosesc materiale opa-
ce, buza va crea un efect de umbréa in zona
cervicalda augmentand senzatia de absorbtie
a luminii si determinand o culoare mai gri a
gingiei si a papilelor.

PREZENTARE DE CAZ

ANALIZA CAZULUI

Pacientul se prezinta la consultatie datorita
unor probleme de ordin estetic la nivelul lui
11. Pacientul are 35 de ani si la anamneza se
constata o trista istorie a acestui dinte: totul
a inceput In urma cu 10 ani cu dorinta de a
schimba o obturatie veche disto-palatinala
care devenise discromica. In urma inlocuirii
acestei obturatii pacientul a acuzat durere,
care s-a accentuat, ceea ce a dus la decizia
de a se efectua un tratament endodontic.
Din nefericire acest tratament endododntic a
esuat deoarece, la momentul respectiv, medi-
culin cauza a creat o cale falsa si o perforatie
vestibulara exact in mijlocul sulcusului.
Ulterior, se realizeaza un retratament en-
dodontic microscopic corect al dintelui si
inchiderea perforatiei vestibulare (Fig.1). Din
nefericire dintele capata un aspect discromic



Fig. 1 - Aspectul pe CBCT al retratamentului la ni-
velul 11

extrem de neplacut, iar pacientul ia decizia
(impreuna cu sotia sa, asistenta noastra) de
a apela la o solutie protetica.

LLa examinarea pacientului se trece prinin-
treg protocolul analizei estetice si functionale
[1,2]. Astfel s-au cules urmatoarele informatii,
extrem de utile pentru decizia de tratament,
pe care le prezentdm in rezumat cu accent pe
datele considerate capitale:

1. La analiza faciald nu se constata lip-
sa de paralelism la nivelul liniilor de referinta
orizontale (ofraica, bipupilara, bicomisurald)
si nici anomalii de simetrie pe linia verticala
medio-sagitald, in contextul unui profil drept,
la un pacient cu buze groase (Fig.2).

Fig. 2 - Analiza faciala

2. La analiza dentolabiald se observa o
linie a surasului medie in care nu se expun in
totaliate coroanele dentare dar sunt vizibile
papilele interdentare. In schimb, se observa
o malpozitie evidenta a dintelui 11 care mo-
difica linia estetic functionala atat prin disto-
rotatie cat si prin suprapozitie (Fig.3). Acest
lucru devine mai evident la analiza dento-la-
biala din profil. La analiza din partea dreap-
td se observa dizarmonia dento-maxilard

Fig. 3 - Analiza dento-labiala din fata
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(DDM) cu inghesuire cu disto-rotatia lui 11
care expune aproape in totalitate fata sa dis-
tala si care pune complet in umbra 12 usor
palatinizat (Fig.4). La analiza din partea stan-

Fig. 4 - Analiza dento-labiala dreapta

ga se confirma suprapozitia lui 11 dar se mai
observa si pozitionarea sa mai vestibularizata
in plan sagital, muchia sa incizala trecand de
interiorul vermillon-ului (Fig.5).

Fig. 5 - Analiza dento-labiala stanga
3. La analiza dento-gingivala lucrurile ca-
patain schimb conotatii tot mai grave. La nivel
gingival se constata prezenta unui parodontiu
gros cu aspect de coaja de portocald, dar din
pacate acesta este singurul aspect pozitiv al
analizei. In schimb se observa inaltimi diferite
ale coletelor 11 - 21 si contururi diferite ca for-
ma. In plus, 11 prezinta zenitul exact pe mijlo-
cul fetei vestibulare si un volum diferit al gin-
giei libere datorat usoarei inflamatii generate
de perforatia situata in sulcus. Igiena acestui
pacient fiind acceptabild aceasta inflamatie
este tinuta sub control, neprezentand sange-
rare la sondare (Fig.6). Analiza dentara rele-
va, din pacate, doar aspecte negative: forme
complet diferite a celor doi centrali, axa lui 11
mult divergenta fata de linia mediana, linia in-
dreapta. Si, sigur
T L A,

o 7 X

Fig. 6 - Analiza dentara
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cé da, o modificare dramatica a culorii la ni-
velul coletului unde se ajunge la negru la jonc-
tiunea dento-gingivala in contextul unui dinte
cu translucenta marcata in zona incizala, pro-
ximala si care urca mult pe fatd vestibulara

(Fig.7).

Fig. 7 - Analiza dento-gingivala

4. Laanaliza ocluzala se constata o clasa
Il Angle cu distalizare de jumatate de cuspid,
CU O usoara treapta transversala intre 23 cu
33, pierderea (probabil prematurd) a lui 36
si 46 cu mezio-versiunea 37,38 si repectiv
47,48 (Fig.8,9). La analiza arcadelor se obser-

Fig. 9 - IM stanga

va la maxilar dizarmonia dento-maxilara cu
inghesuire agravata in zona 11, 12 (Fig.10) si

Fig. 10 - Analiza arcadei maxilare

la mandibula inchiderea completa a spatiului
edentat pe partea dreapta si partiala pe par-
tea stanga, fara inghesuire evidenta a arcadei.
Surprinzator toate aceste modificari nu au
produs modificari ale RC, IM, ghidaj anterior
si lateral (Fig. 17).

Fig. 11 - Analiza arcadei mandibulare

ETAPELE TRATAMENTULUI

Sediscuta cu pacientul variantele disponi-
bile de tratament. Se sugereaza posibilitatea
tratamentului ortodontic cu alinierea arcade-
lor, corectarea deficientelor constatate, ex-
truzia 11 cu expunerea perforatiei. Pacientul
refuza tratamentul ortodontic. Se sugereaza
atunci tratament parodontal 11 si 21 pentru
simetrizarea coletelor, pacientul refuzand si
aceasta optiune terapeutica datorita istoriei
nefericite din antecedentele acestui dinte. Evi-
dent singura solutie care a mai ramas a fost
cea protetica (de altfel singura acceptata de
pacient) reprezentata de o coroana de invelis
integral ceramica.

Datorita restrictiilor impuse de planul de
tratament acceptat de pacient am decis ince-
perea terapiei printr-o corectie minimala a de-
ficientelor dentare g&site la analiza. In acest
scop am realizat urmatoarele: stripping-ul
fetei meziale a lui 21 cu benzi abrazive me-
talice - Komet (pentru indreptarea liniei inte-
rincisive, reductia portiunii disto-vestibulare
alui 17 (pentru a realiza "derotarea” lui, adica
corectarea pe cat posibil a curburii vestibu-
lare) si aplicarea unei rasini compozite extra
bleach dentine la nivelul treimii cervicale a lui
11 (pentru a sesiza care este efectul de mas-
care atunci cand se foloseste un material fara
calitati opace) (Fig. 12,13,14). Practic acesti

Fig. 12 - Stripping-ul dintelui 21 pentru indreptarea
liniei interincisive maxilare

Fig. 13 - Indepartare zonei disto-vestibulo-incizale
a lui 11 pentru curbura vestibulara



Fig. 14 - Previzualizare

pasi (“ortodontia cu frezd") ne ajuta sa pre-
figuram o viitoare forma a coroanei protetice
si permite sa-i aratdam pacientului ca nu vom
reusi sa corectam cu o singura reconstructie
asimetria dintre incisivii centrali. Acest lucru
nu reprezinta o problema pentru pacient. Sin-
gura problema importantd pentru acesta o
reprezintd culoarea dintelui. Aplicarea rasinii
ne sugereaza ca vom aveam nevoie de fo-
losirea unui material cu calitati de opacifiere
a substratului. Cum am exclus de la inceput
varianta metalo-ceramica ca optiune terape-
uticd mai puteam opta pentru o coroana cu
substructura interna fie de zirconiu fie de litiu
disilicat HO, ambele cu stratificare cu cerami-
ca vitroasa.

La momentul preparatiei preliminare con-
statam ca discromia este mult mai accentua-
ta, se pune in evidenta locul perforatiei intra-
sulculare, dar preparatia poate sa inglobeze
complet zona perforatiei prin plasarea intra-
sulculara a jonctiunii dento-protetice, fara in-
vazia spatiului biologic (evidentiat atat prin
sondare intrasulculara cat si prin bone soun-
ding - sondarea marginii crestei alveoloare
sub anestezie). O altd observatie importanta
este faptul ca aceasta discromie apare in trei-
mea cervicala, restul bontului protetic fiind de
culoare cvasi normala (fig. 15).

Fig. 15 - Preparatia initiala

In acest context am cautat in literatura de
specialitate si in urma articolului publicat de
Atsushi Suzuki [4] am ajuns la concluzia c&
ne putem baza doar pe ceramica litiu disili-
cat dar sa folosim doua combinatii: o cerami-
ca cu opacitate mare (HO) la nivelul portiunii
cervicale care sa mascheze zona discromica
si 0 ceramica cu translucenta joasa asema-
natoare dentinei (LT - low traslucency) (Emax
- Ivoclar). Deci am luat decizia de a crea un
inel al zonei cervicale din lingou de HO care
sa mascheze discromia si care sa prezinte un
prag intern (care se ageaza pe pragul creat pe
dinte) si un prag extern peste care se va presa
o coroand monoliticad din lingou LT (Fig. 16-
20).

Dupa proba compentelor intraoral si
adaptarea ocluzala si functionald se decide
realizarea unui cut back si stratificare cu ce-
ramica vitroasa in treimea medie si incizala si
doar pictura pe zona cervicald (Fig.21).
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Fig. 16 - Inelul HO vedere orala

— —il P
Fig. 21 - Coroana finalizata cut-back, stratificare si
pictura
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O alta problema este legata de protocolul
adeziv. Am preferat cimentarea intr-un singur
timp a componentelor intre ele si a piesei fi-
nale pe dinte din dorinta de a evita eventua-
lele neconcordante finale (Fig. 22). Tn acest

’m
h

Fig. 22 - Componentele protetice

sens am am realizat protocolul adeziv pe fi-
ecare parte protetica in parte: acid fluorhidric
5% timp de 20 secunde, baie cu ultrasunete
5 minute, aplicare silan/adeziv (Single Bond,
3 M Espe). Dintele a fost izolat demineralizat
cu acid ortofosforic 37% timp de 1 minut (fi-
ind dinte devital cu dentina sclerotica), spalat,
uscat, dat cu acelasi adeziv all in one (Single
Bond - 3 M Espe). Cimentarea s-a decis sa se
realizeze cu o rasina compozita cu priza duala
(Rely X Ultimate - 3 M Espe). Aceasta a fost
aplicatd in coroana in care ulterior s-a fixat
inelul si tot sistemul s-a aplicat pe dinte. Poli-
merizarea s-a facut doar la marginile restau-
ratiei sub protectie cu glicerind in profunzime
priza fiind chimica.

Rezultatul final nu a putut remedia, dupa
cum precizam mai sus, asimetriile de forma si
colet ai celor doi centrali dar a oferit satisfac-
tie din punct de vedere coloristic (Fig.23-26).

Fig. 23 - Aspect final intraoral

Fig. 24 - Aspect final intra-oral

i 1
Fig. 26 - Aspect final-analiza dento-labiala

DISCUTII

Conform articolului citat, pe cel mai inchis
tip de bont (ND 9) putem spera la o acoperi-
re a culorii la o grosime de 0,8mm din lingoul
de HO, rezultatele fiind imbucuratoare si la o
grosime de 0.6mm. Dar aceasta grosime este
necesara doar pe zona vestibulara a dintelui
pe cea palatinala putem raméane la o grosime
mai mica de circa 0.2-0.3mm cét reprezinta
minimumul necesar realizarii in conditii de
siguranta a presarilor. Pe acest inel vom re-
aliza un prag extern de circa 0.4 mm, 0.3mm
pentru presarea din LT si inca 0.1mm pentru
eventualele necesitati ulterioare de stratifi-
care. Deci preparatia cervicald finala pe fata
vestibulara va fi de maximum 0.8mm inelul
HO (in perimetrul caruia pe exterior se va crea
un prag extern de 0.4mm = 0.3mm coroana
LT + 0.1 mm stratificare) + 0.1 mm distantare
pentru ciment, in total 0.9 mm, mai mic decat
pentru preparatia pentru zirconiu cu stratifi-
care. Pe fata palatinald reductia va fi mult mai
moderata de circa 0.3mm pentru inelul HO
n care se va crea un prag mult mai coronar
pentru coroana de LT (Fig. 27) de asemenea

Fig. 27 - Aspectul reconstructiei intrados

mai redusa decéat pentru capa de zirconiu cu
stratificare.

La nivel vestibular am lasat o colereta
mica de circa 0.1 mm de inel HO neacoperit
de coroana LT deoarece am dorit ca in zona



finala intrasulculara reconstructia sa fie cat
mai subtire posibil (Fig. 28).

Fig. 28 - Colereta HO la nivel cervical

Protocolul adeziv ar putea fi facut si prin
lipirea celor doua parti protetice in labora-
tor cu conditia ca aceasta sa fie facuta sub
magnificatie pentru ca orice surplus pe fata
internd a restauratiei finale ar putea induce
imposibilitatea insertiei si adaptarii ulterioare
pe dinte. Potocolul adeziv prezentat, realizat
exclusiv in cabinet, are dezavantajul ca nece-
sitd doud ajutoare pentru medic si dificulta-
tea de a lustrui ulterior jonctiunea dintre cele
doua parti ceramice.

CONCLUZII

Din punctul nostru de vedere, aceasta
tehnica poate da rezultate optice superioare
datorita faptului ca zona opacé din interiorul
reconstructiei este redusa la minimum si po-
sibilitatea translucentei finale a dintelui este
imbunatatita semnificativ (Fig. 29,30).

Fig. 29 - Aspect final

Din aceleasi motive, si pentru tehnician
stratificarea finald pe o capa LT (cu proprietati
analoage dentinei) ridicd mai putine probleme
estetice.

Desigur existenta a doua presari ridica
pretul de laborator al restauratiei, dar in ter-
meni de timp si modificari coloristice presu-
pune poate mai putin stress acumulat.

Efectul de umbreld nu este completamen-
te eliminat deoarece miezul opac a disparut
complet dar, in contextul unui parodontiu
gros, este aproape imperceptibil.

In final, vorbim si de un castig in termeni
biologici printr-o preparatie mai putin invaziva
a dintelui In comparatie cu variantele tehnice
clasice.
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Fig. 30 - Aspect final portret
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REZUMAT

Anodontiile reprezinta o adevarata provocare pentru proteticieni din punct de vedere al esteticii. Asimetriile
create si dezechilibrele ortodontice pun in dificultate practicianul. De cele mai multe ori solutia ideala dorita de
catre medic nu este realizabila datorita doleantelor specifice ale pacientilor sau a implicatiilor biologice. Pierderea
esteticii reprezinta un motiv de depresie pentru pacienti iar recastigarea sa este egala cu reintegrarea sociala mult
dorita. Totusi medicii stomatologi trebuie sa puna mereu in balanta cerintele pacientilor, varianta ideala, cea op-
tima, aspectul natural si sacrificiul de substanta dura in raport cu rezultatul final. Consider ca acest caz este unul
aparte iar solutia aleasa este cea optima.

Cuvinte cheie: anodontie, incisiv lateral superior, punte metalo-ceramica, treme, diastema, esteticd, fatetare directs,
supranumerar.

ABSTRACT

Anodontia represents a true challenge for dental practitioners when it comes to esthetics. The great asymme-
tries and orthodontic imbalances make it very difficult for the dentists to asses these cases. Most often the ideal
solution cannot be applied due to certain biological implications and the patient's desires. The loss of esthetic is a
strong enough reason for depression, and regaining the esthetic smile equals to the much wanted social reintegra-
tion. However, doctors must always weigh in the patients’ desires, the ideal solution, the optimum one, the natural
aspect and the dental substance sacrifice when pursuing the final result. | strongly believe this case particular to
be a particular one and the chosen solution optimum.

Key-words: anodontia, upper lateral incisor, metal-fused porcelain bridge, trema, diastema, esthetics, direct veneer,
supernumerary teeth.
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INTRODUCERE:

n cazul de fatd este vorba de anodontia
unui incisiv lateral superior stang la un pa-
cient tanar, cu posibilitati financiare medii si
multiple afectiuni dentare. La o prima vede-
re cazul nu pare a avea ceva special, ceea ce
insa il face aparte este prezenta unui incisiv
lateral suplimentar, supranumerar, in cadranul
1, asimetria creata, o diastema deranjanta,
doua treme cét si retractia gingivala datorata
unei coroane metalo-acrilice vechi pe dinte-
le 21. Toate aceasta impreuna cu limitarea
solutiilor de catre doleantele si posibilitatile
pacientului fac din acest caz unul aparte, cu
cerinte estetice specifice.

PREZENTARE DE CAZ:

Pacientul M.F. in varsta de 37 de ani s-a
prezentat in clinica cu dorinta de a rezolva

problema inestetica in zona frontala supe-
rioara. Pacientul prezenta o coroand veche
(mai mult de 18 ani) metalo-acrilica pe 21, cu
expunerea metalului, discoloratia conturului
gingival si o diastema de 1,56 mm. Latimea
acestei coroane depasea cu 1,5 mm latimea
lui 11. Deasemenea se remarca imediat trema
de 1,8 mm dintre acest 21 si 23, integru, rotat
mezio-vestibular. Asimetria era accentuata si
de prezenta unui incisiv lateral suplimentar in
cadranul 1, integru ( Foto 1) ce va fi notat in

Figura 1 - Situatie initiala



cazul de fatd cu 12(2). In cadranul 1 se mai
remarca si trema de 0,2 mm dintre 12 si 12(2).
Ocluzia este psalidodonta insa se observa
devierea liniei interincisive cu 2 mm catre
stanga. O dificultate estetica mai reprezinta si
retractia gingivala de la 21, de 1,8 mm asocia-
ta cu inflamatia gingiei.

Se remarca prezenta tartrului supra si
subgingival si coloratii nicotinice generalizate.
Pacientul este fumator si afirma cé& va rama-
ne fumator si pe viitor.

La inspectarea radiografiei panoramice
s-a remarcat absenta lui 22 intraosos com-
binata cu prezenta intr-adevar a doi incisivi
laterali in cadranul 1 (foto 2). Spatiul osos de

Figura 2 - Radiografie panoramica initiala

2mm dintre 21 si 23 nu permite inserarea unui
implant. Dintele 21 prezenta tratament de ca-
nal cat si o reconstituire corono-radiculara
metalica. Pacientul prezinta edentatii nepro-
tezate (16, 36), resturi radiculare, insa ele nu
intrd in discutie in momentul de fata, priorita-
ra fiind rezolvarea frontului superior.

Pacientul dorea o solutie viabila si rapida
pentru rezolvarea acestei probleme estetice.

Pacientul a respins solutia ortodontica,
caci era mult prea cronofaga din punct de
vedere al obtinerii rezultatului estetic final si
depdsea deasemenea si posibilitatile finan-
ciare alocate pentru frontul superior. Varianta
ortodontica ar fi presupus distalizarea lui 23
cu crearea unui spatiu suficient pentru inse-
rarea unui implant in locul lui 22, insa timpul
total obtinerii rezultatului final (coroand pe
implant si coroana pe 21) era mult prea mare
din punct de vedere al pacientului si nevoilor
sale. S-aluatin vedere si solutia realizarii unei
restaurari de tip punte de la 13 la 24, insd am
considerat aceasta solutie mult prea invaziva,
luand in calcul integritatea dintilor 13,12,12(2),
23 si 24.

Pacientului i s-a propus o solutie prote-
tica de tip punte ancorata pe dintii stalpi 21
si 23, cu realizarea a 3 dinti prin reimpartirea
spatiului. In acest caz singurul sacrificiu ma-
jor a fost devitalizarea lui 23. Orice alta vari-
anta fara devitalizare nu permite impartirea
spatiului pentru modelarea unui incisiv lateral
natural. Ca si materiale au fost propuse ur-
matoarele variante: punte metalo-ceramica
si punte ceramica pe suport de zirconiu. Din
motive financiare, pacientul a ales solutia de
punte metalo-ceramica.
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A fost realizat un mock-up diagnostic
pentru a-i fi prezentat pacientului in vederea
intelegerii pe deplin a solutiei propuse (foto
3 si 4). Pacientul a dorit, in masura posibila,
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Figura 4 - Mockup

anularea diastemei superioare. Aceasta punte
de 3 elemente nu rezolva in totalitate asime-
tria, de aceea suplimentar am propus: mode-
larea marginii incizale a lui 12(2) asemeni unui
canin, prin fatetare directa cu rasini compozi-
te.

In prima sedint& a fost realizat detartra-
jul minutios supra si subgingival, impreuna
cu periajul profesional, igienizare cu air-flow
si ablatia coroanei acrilice de pe 21 céat si
extirparea vitald a lui 23. Dupéa indepartarea
coroanei de pe 21 s-a decis pastrarea dispo-
zitivului corono-radicular. Au fost efectuate
irigatii riguroase cu Clorhexidina la nivel gin-
gival si am realizat o noua coroana provizorie
pe 21 prin tehnica Scutan, insa supragingival,
pentru a permite vindecarea corecta a gingiei
la acest nivel.

Dupa aproximativ 7 zile au fost incepute
procedeele de amprentare pentru realizarea
puntii metalo-ceramice cu stalpi 21 si 23,
solutie agreata de pacient. Conturul gingival
de la 21 era mult imbunatatit, aspectul gingiei
deasemenea, insa retractia gingivala persista,
de 1,5 mm. Pacientul ainteles ca lungimea cli-
nica finala a coroanei de pe 21 va fi mai mare
decéat a lui 11 si a fost de acord. Amprente-
le au fost realizate cu ajutorul unui silicon de
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aditie de fidelitate (foto 5).

Figura 5 - Amprenta

A urmat apoi proba la metal, etapa ce a
decurs fara probleme. La dintele 21, deoarece
coroana clinicd urma sa fle mai mare decat
a lui 11, s-a decis pastrarea simetriei coroa-
nei anatomice, de aceeasi lungime cu 11, iar
diferenta sa fie acoperitd cu metal si cerami-
cd, dar de alta culoare, pentru a masca acea
portiune datorata retractiei gingivale (fie cu
ceramica roz sau de alta culoare, ce ar crea o
umbrd). Culoarea aleasa a fost A3,5, din cheia
de culori VitaPan Clasic (foto 6).

Figura 6 - Alegerea culorii la proba de metal

La proba dentinei au fost cerute unele
modificari: realizarea unei usoare convexitati
amarginiiincizale alui 21, diminuarea unghiu-
lui distal la 21 si accentuarea depresiunilor
interdentare. Culoarea a fost corect aleasa si
potrivita in cazul de fata (foto 7 si 8). Imparti-

Figura 7 - Proba de denting, linia zdmbetului unde nu este
evident ca nu se expune conturul gingival

Figura 8 - Proba la dentina

rea spatiului cat si anularea diastemei au fost
frumos realizate si acceptate de catre paci-
ent. Datorita ocluziei, in special a miscarii de
propulsie si a marginii incizale a lui 31, coroa-
nei de pe 21 i s-a permis o0 usoara asimetrie
verticala. Au fost efectuate minime adaptari
ocluzale. Mascarea retractiei la 21 a fost rea-
lizatd prin aplicarea unei ceramici de culoare
putin mai inchisa iar aspectul sau nu deranja
n nicio masura, caci pacientul nu expunea in
zambet sau vorbire conturul gingival.

In sedinta finala puntea a fost intai inspec-
tata inainte pe model pentru verificarea reali-
zarii cerintelor din sedinta precedenta (foto 9).

Figura 9 - Etapa final, vizualizarea pe model a lucrarii

A fost realizata proba lucrarii ce a corespuns
doleantelor pacientului si cerintelor medicului
(foto 10). Apoi a fost realizata si restaurarea

Figura 10 - Sedinta finald, inainte de fatetarea lui 12(2)

directd cu rasini compozite a lui 12(2), prin
care am realizat inchiderea tremei cat si mo-
delarea marginii incizale asemeni unui canin.
A fost realizata adaptarea ocluzala corecta a
acestei obturatii, cu scoaterea ei din ocluzie
mai ales in miscarea de lateralitate. Finalul
acestui proces a fost unul foarte bine primit
de catre pacient (foto 11).

Pacientul a fost instruit cu privire la indi-
catiile si contraindicatiile utilizarii puntii, cat
si la protejarea obturatiei de pe 12(2). Puntea
a fost cimentata intai provizoriu pentru 6 zile,
apoi a fost cimentata definitiv.



Figﬁra 11 - Etapa finala, dupa realizarea fatetérii pe 12(2)

DISCUTII:

In toate situatiile de anodontii solutia or-
todontica ar fi cea ideala. Tratamentul orto-
dontic este unul in general preprotetic, menit
sa creeze spatiul necesar pentru inserarea
unui implant pe creasta edentata si realiza-
rea ulterioara a unei coroane individuale. Din
punct de vedere biologic este solutia cea
mai buna, ce nu afecteaza in niciun fel dintii
limitanti, vitalitatea lor; ce permite realizarea
unui contur gingival natural. Dezavantaje-
le tratamentului ortodontic preprotetic sunt
durata totald si costurile implicate. Pacientii
accepta greu aceasta solutie, mai ales daca
sunt constransi de evenimente sociale (nunti,
intruniri, angajare samd) sau de posibilitati fi-
nanciare.

CONCLUZIE:
In situatia de fatd, tratamentul ortodontic

plus cel implantar nu ar fi rezolvat in totalita-
te asimetria si problema inestetica, datorata

EDUCATIE PROFESIONALA

Solutie protetica in cazul unei anodontii de incisiv lateral superior

tremelor, diastemei mari si complicatiei pur-
tarii coroanei acrilice, respectiv de retractie
gingivala. Cealalta varianta de obtinere a unui
zambet simetric ar fi fost opusa conservarii
biologice, cu devitalizari multiple ale unor dinti
integri. In acest caz solutia aleas3 a fost cea
optima din toate punctele de vedere.
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MANAGEMENTUL RECESIILOR GINGIVALE.
O ABORDARE MICROCHIRURGICALA.

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

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

Dr. Mihnea Cafadaru isi desfagoara activitatea profesionala
in orasul Arad. Ca profil general, se concentreaza pe tratamente

( . de stomatologie generald, insd accentul principal este pus pe re-
. abilitari cu ajutorul implantelor dentare si a chirugiei muco-gin-
Dr. Mihnea Cafadaru givale asistate de microscop.

INTRODUCERE:

Estetica zambetului este, in esentd, un subiect pe cat de actual, pe atat de greu de inteles. Un zadmbet natural este
caracterizat prin integrarea armonioasa a dintilor si/sau a restaurarilor in contextul tesuturilor inconjuratoare. Este
extrem de important s& acordam aceeasi atentie aspectului si caracteristicilor tesuturilor moi (gingie, buze), asa cum o
facem siin cazul tesuturilor dure.

Exista situatii in care nu se poate realiza o estetica doar cu ajutorul lucrarilor ceramice sau a compozitelor, ci este

necesar sa armonizam consistenta si simetria gingiei. In aceasta prezentare de caz, dorim sa expunem diferite situatii
clinice in care este necesara aditia si remodelarea gingivala, atat in jurul dintilor integri, cat si alaturi de restaurari prote-
tice minim invazive.
Notiunea de recesie gingivald este cunoscuta tuturor clinicienilor. Motivele pentru care aceasta apare sunt multiple,
incepand cu trauma ocluzald, pana la igiena necorespunzatoare (Fig 1, 2). Retractia gingivald poate sa ramana netra-
tatd, fard s& determine complicatii. Ins& in anumite situatii, estetica este afectaté sau pacientul prezinté o sensibilitate
crescutd la stimuli. Tn astfel de situatii, aditia gingivald pentru acoperirea acestor retractii este o optiune actuala si
predictibila.

0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0cscscsssssscs

Primul caz este al unei paciente in varsta de 32 ani,
nefumatoare, care s-a prezentat cu multiple probleme
dentare, insa recesiile gingivale ale incisivilor inferiori fac
subiectul acestui studiu (Fig.3). Cauzele recesiilor in acest
caz sunt traumatice, mai ales datorita periajului orizontal.
Se poate observa lipsa fatetelor de abrazie, care ar fi putut
semnala interferente in dinamica ocluzald. Simptomato-
logia in zonele denudate este acuta la stimul termic, mai
ales larece.

Dupa ce am analizat beneficiile si riscurile, am decis
fmpreunad cu pacienta sa acoperim aceste retractii gin-
givale, utilizant tehnica tunelizarii si aditiei de tesut con-
junctiv, impreuna cu repozitionarea coronara a lamboului
creat.

Prepararea tunelului este realizata cu ajutorul instru-
mentelor micro-chirurgicale, printre care: lama modela-
bild pentru tunelizare (Fig. 4), decolatorul de papile (Fig.
5), cutitul pentru tunelizare (Fig. 6). Este necesara o buna

Diribetl Ol by e, Caliclan
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mobilizare a lamboului, pentru a crea suficient loc pentru
cele doua grefe conjunctive (Fig.7), de aceea vom acorda
0 atentie sporita pregatirii corecte a zonei.

Sfat: Un detaliu tehnic, legat de decolarea papilelor,
este acela ca incizia in zona trebuie sa fie facuta in grosi-
me totala. Ulterior, cu ajutorul decolatorului de papile, se
mobilizeaza tesutul fara a-I rupe. Restul lamboului poate
fidisecat 1n grosime partiald, daca dimensiunea tesutului
perimte acest lucru.

Tesutul conjunctiv a fost prelevat din zona palatului,
printr-o tehnicd minim invazivd numita «tehnica inciziei
unice». Dupa prelevarea grefei, lamboul a fost avivat utili-
zand o suturad incrucisata, cu rol compresiv (Fig. 8). Cele
doua grefe conjunctive libere au fost adaptate dimensiu-
nilor zonei de augmentat (Fig.9).

24

Managementul recesiilor gingivale

Sfat: Una din greselile frecvente este aceea de aincer-
ca sa introducem in tunelul creat o grefa de dimensiuni
mai mari decat permite anatomia zonei. Riscul este acela
de a distruge atasamentul papilelor si ruperea lamboului.
Este deosebit de importanta vindecarea «per primam», de
aceea orice complicatie in timpul interventiei va duce ine-
vitabil la o vindecare defectuoasa.

Dupa conditionarea suprafetelor denudate cu ajutorul
EDTA, cele doua fragmente de tesut conjunctiv sunt inse-
rate in tunel prin intermediul a doua fire de sutura care au
rol de tractionare si pozitionare precisa. Suturi de fixare si
compresie sunt realizate interdentar.

(Fig. 10). Ulterior pot fi addugate suturi vestibulare, cu rol
de pozitionare si tractionare coronara a lamboului. Pen-
tru o vindecare cat mai buna, este extrem de importan-
ta utilizarea unor fire de sutura de grosime cat mai mica.
n acest caz au fost utilizate fire 6.0 si 5.0, monofilament

(Fig.11).

Indepartarea firelor a fost realizat4 la 2 saptamani. In
acest interval de timp, pacienta a fost instruitd sa evite
periajul zonei, s& mentina o igiena optima cu ajutorul apei
de gura si a gelului cu Clorhexidina 0.2%.

Sfat: Controlul periodic in primele 3 saptamani este
crucial. Este indicat s& monitorizam evolutia pacientului
saptamanal, pentru a preveni eventualele complicatii.
Periajul este permis doar dupa indepartarea firelor si uti-
lizand o periuta moale, impreuna cu tehnica Bass modifi-
cata.



Pentru a avea un rezultat satisfacator, care sa fie
mentinut in timp, este necesar sa tinem cont de toate as-
pectele, incepand de la o tehnica chirurgicala corect alea-
sa si continuand cu screening periodic pentru profilaxie.
Rezultatul prezentat este la 5 luni ( Fig 12, 13).

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

Cel de-al doilea caz este cazul unei paciente in var-
sta de 14 ani, nefumatoare. Dupa o serie de tratamente
si retratamente corono-radiculare, dintii 2.4 si 2.5 s-au
colorat ireversibil de-a lungul timpului (Fig. 14,15). Nemul-
tumirile pacientei sunt legate atat de aspectul inestetic
al coroanelor, cat si de aspectul gingiei din jurul celor doi
premolari. Din norma ocluzala, se poate observa volumul
insuficient de gingie (Fig.16).

Dupa finalizarea retratamentelor radiculare si conso-
lidarea coronara, am decis sa imbunatatim biotipul gingi-
val cu ajutorul grefei libere conjunctive, utilizand tehnica
tunelizarii si a repozitionarii coronare.
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Sfat: Primul pas Tnainte de interventia chirurgicala
este verificarea deprinderilor de igiena orala ale pacientei.
Fara un control minutios al placii bacteriene nu vom putea
avea o situatie gingivala lipsita de inflamatie, fapt ce duce
inevitabil la manipularea dificila a tesuturilor moi si o vin-
decare nepredictibila.

Incizia intrasulculara este realizata utilizand o lama

de microchirurgie (Fig. 17). Aceasta incizie este prelungi-
ta supraperiostal dincolo de limita muco-gingivala. Este
mandatoriu pentru mobilizarea lamboului sa depasim
aceasta limita.
Pentru a minimiza riscul de perforatie, vom folosi o lama
speciald, adaptabild anatomiei osoase (Fig. 18). Aceas-
ta lama este conceputa pentru a fi activa doar in lateral.
Dupa depasirea limitei muco-gingivale, vom crea cu aten-
tie un tunel sub-mucos, in grosime partiala, ce se va intin-
de dincolo de cei doi premolari.

Sfat: Prepararea tunelului in grosime partiald va ajuta
la 0 mai buna perfuzie sangvina a grefei conjunctive si o
mai buna vindecare, din moment ce osul nu este epus.
Papilele sunt mobilizate fara a le rupe, utilizand un deco-
lator de papile. Motivul pentru care trebuie sa mobilizam
papilele este necesitatea de a repozitiona lamboul catre
coronar (Fig. 19,20).
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Grefa conjunctiva a fost prelevata din palat, utilizand
tehnica inciziei unice. Situl donor a fost suturat cu o su-
turd compresiva, pentru a evita sangerarea post-chirur-
gicala. Dupa prelevare, grefa este adaptata dimensiunilor
sitului receptor (Fig.21).

Tehnica de inserare a grefeiin tunel apeleaza la utiliza-
rea firelor de tractiune (Fig.22). Deoarece nu exista punct
de contact intre premolari, sutura suspendata interdentar
nu este posibild, astfel vom fi nevoiti s& apelam la tehnica
de suspendare vestibular. Dupa conditionarea smaltului,
firele de imobilizare a grefei sunt fixate cu compozit fluid
de suprafata vestibulara. Intre 2.3 si 2.4, o suturd dubl
incrucisata este folositd pentru un efect dublu: compresie
si tractiune coronara (Fig. 23).

Managementul recesiilor gingivale

Vindecarea pacientei a fost lipsita de complicatii. Zona
a fost igienizatd corespunzator iar la indepartarea firelor
dupa 2 saptamani am putut observa un aspect normal,
fara urme excesive de inflamatie, semn ca grefa a fost
acceptata.

Sfat: Pentru o bund maturare a tesuturilor gingivale,
este necesara o perioada de asteptare de minim 4 luni
pana la interventia protetica pe cei doi premolari.

Decizia protetica a fost luatd pentru doua coroane
integral-ceramice, materialul utilizat fiind Emax. Prepara-
tiile au fost realizate Intr-o manierd minim invaziva, am-
prenta a fost luata intr-un singur timp, utilizand tehnica
dublu-fir, cu mentiunea ca firele nu au fost impregnate in
solutii hemostatice (Fig. 25, 26).




Aspectul matur si volumul gingiei dupa interventie
ne-au ajutat sa integram estetic si functional cele doua
coroane. Se poate observa adaptarea excelenta a gingi-
ei in jurul componentelor protetice (Fig. 27, 28). Nu sunt
prezente semne de inflamatie iar evaluarea periodica a
pacientei va asigura un rezultat stabil de-a lungul anilor.

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

CONCLUZII:

1. Estenecesar saevaluam starea de igiena orala a paci-
entilor inaintea oricarei interventii chirurgicale muco-gin-
gival

2. Interventiile trebuie sa respecte principiile biologice
3. Instrumentele utilizate trebuie sa fie de mici dimen-
siuni pentru a evita traumatizarea excesiva a tesuturilor
moi

Managementul recesiilor gingivale

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

4. Chirurgia muco-gingivala poate sa aduca un beneficiu
estetic important dar si un confort sporit pentru pacientii
care prezinta sensibilitate crescuta in zonele denudate.

5. Ingrijirile post-operatorii sunt extrem de importante
pentru o vindecare buna

6. Mentinerea igienei si controalele periodice garantea-
z4 stabilitatea pe termen lung a rezultatelor obtinute (Fig
29,30).
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AMSPPR la ARMEDICA
ACTUALITATI
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La Arad, in acest an, intre 5-7 noiembrie,
Camera de Comert, Industrie si Agricultura a
reunit nu mai putin de 95 de firme atat din
tara, cat sidin Italia, Pakistan si Ungariain cea
de-a XXII a editie a expozitiei AR-MEDICA.

Targul, s-a intins pe o suprafata de 2.250
metri patrati si a prezentat vizitatorilor apa-
raturd, echipament si instrumentar medical,
produse farmaceutice si aparatura de labo-
rator. Vizitatorii au mai putut vedea solutii de
medicina naturista si alternativa, ortopedie,
optica, servicii medicale, clinici private, trans-
port medical, estetica medicala si fitness, me-
dicamente, aparatura recuperatorie, turism
medical, IT medical, aparatura si instrumen-
tar pentru medicina veterinara, echipamente
si aparate pentru tratamente cosmetice, pu-
blicatii de specialitate, servicii conexe.

Tot in cadrul editiei din acest an, la
AR-MEDICA au avut loc conferinte stiintifice
pentru toate specializarile medicale: medici
stomatologi, medici specialisti, medici veteri-
nari, farmacisti, asistenti medicali si tehnici-
eni dentari.

Si in acest an, asociatia noastra a fost
prezenta la Ar-Medica cu un stand de prezen-
tare atat a asociatiei, cat si a revistei Dentalife.

Evenimentul a fost o ocazie foarte buna
pentru ca membrii asociatiei sa se reintal-
neasca, sa povesteasca si sa-si faca impre-
una planuri de viitor.

Urmatoarea editie a expozitiei Ar-Medica
va fiintre 3-5 noiembrie 2016.

Narcisa Sorop
Director Executiv AMSPPR




Congresul "Zilele paro-protetice ale AMSPPR", editia XXII

face parte din Programul de Educatie Continud
al Federatiei Dentare Internationale (FDI)
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WORKSHOP-URI /
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LECTORI

Rares Buduru
Smaranda Buduru
Hadar Better, el tector oi
Dragos Epistatu

Ligia Stanca Muntianu
Joseph Nissan, s
Oscar von Stetten, cermani, tector Foi
Stefan loan Stratul
Sebastian Soicu
Roland Torok, cermania
Liviu Zetu

CONTRIBUTIE DE PARTICIPARE

pana la 10 febr.

e 250 lei - membri AMSPPR

e 350 lei - nemembri

e 250 lei - medici rezidenti,
medici in primii 3 ani de activitate,
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ASIGURAREA PENTRU MALPRAXIS
POLITA VITALIS de la ALLIANZ TIRIAC

ACTUALITATI

Facilitati pentru membrii AMSPPR

AMSPPR Tsi mentine recomandarea de incheiere a
politei anuale de malpraxis la Allianz-Tiriac si in anul 2016
din motive bine intemeiate, bazate pe soliditatea, credibi-
litatea si profesionalismul asiguratorului, compania Alli-
anz-Tiriac fiind apreciatd pentru performantele inregis-
trare constant de-a lungul celor peste 20 ani de activitate
in Roménia. Acoperirile si beneficiile corelate politiei de
malpraxis VITALIS de la Allianz-Tiriac garanteaza o pro-
tectie adecvata, la preturi corecte, impotriva riscurilor pe
care le implica exercitarea profesiei de medic.

Incheierea politei de asigurare de raspundere civila
profesioanald anuald la Allianz-Tiriac aduce medicului
asigurat, prin parteneriatul dintre AMSPPR si Allianz-Ti-
riac, o serie de reduceri de prima la achizitionarea altor
produse de asigurare: asigurarea de bunuri a cabinetului,
asigurarea de imobil a cabinetului, asigurarea bunurilor
personale, a locuintei, asigurarea auto facultativa CASCO,
etc.

Astfel, fatad de oferta generald Allianz-Tiriac pentru
asigurarea de malpraxis: Limita maxima a raspunderii
37.000 EUR cu o sublimita de 10,000 EUR pentru daune
morale, prima este 320 EUR (din care 70 EUR pentru aco-
perirea Daunelor Morale), membrii AMSPPR vor putea
opta pentru una dintre 5 variante, beneficiind inclusiv
de facilitatile oferite de Allianz-Tiriac:

Varianta |
Limita maxima a raspunderii = 10,000 EUR din care:
Sublimita pentru daune morale = 5,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 45 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare

Varianta Il
Limita maxima a raspunderii = 37,000 EUR din care:
Sublimita pentru daune morale = 5,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 120 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare

Varianta lll
Limita maxima a raspunderii = 37,000 EUR din care:
Sublimita pentru daune morale = 10,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 200 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare

Varianta IV
Limita maxima a raspunderii = 37,000 EUR din care:

Sublimita pentru daune morale = 20,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 300 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare

Varianta V
Limita maxima a raspunderii = 37,000 EUR din care:
Sublimita pentru daune morale = 37,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 450 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare

Asistenti medicali — cabinet stomatologic;
Limita maxima a raspunderii = 2,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 10 EUR, plata integrala

Tehnicieni dentari;
Limita maxima a raspunderii = 5,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 20 EUR, platain maxim 2 rate
fard a se aplica majorare

Pentru membrii AMSPPR care au avut anterior in-
cheiate polite de malpraxis la AZT, la care nu s-au in-
registrat daune/solicitari de despagubire, se va acorda la
reinnoire o reducere de 5%/fiecare an de asigurare (5% x
nr. de ani de asigurare consecutivi la AZT) dar nu mai mult
de 30%; facem precizarea ca aceasta prevedere se aplica
si acelor asigurati care, din diverse motive, nu au reinnoit
la termen politele si au avut in ultimul an o pericada de
intrerupere a asigurarii de maxim 6 luni;

Se acorda tuturor membrilor asigurati, pe perioada
de valabilitate a prezentului contract, facilitati/reduceri
pentru incheierea asigurarilor complementare, astfel:

- asigurarea cladirilor (cabinetul stomatologic) cu
acoperire STANDARD extinsa — reducere 25%;

- asigurarea continutul cabinetului stomatologic cu
acoperire STANDARD extinsa — reducere 10%;

- asigurarea de calatorie VOIAJ (titular cabinet, anga-
jatii, membri familiei titularului)- reducere 20%;

- asigurarea echipamentelor electronice si asigurarea
de avarii accidentale pentru dotarile cabinetului reducere
15%;

- asigurarea de raspundere civila fata de terti pentru
cabinetul stomatologic: Limita maxima a raspunderii =
10,000 EUR, prima anuala de asigurare = 70 EUR;

- asigurarea de raspundere civila fata de terti la lo-
cuinta personala: Limita maxima a raspunderii = 10,000
EUR, prima anuala de asigurare = 45 EUR

Allianz @) Tiriac &)

https://www.allianztiriac.ro
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La Bucuresti, intre 19-21 noiembrie, peste
130 de firme au ales sa fie prezente la editia
de toamna a expozitiei Denta, expozitie inter-
nationala de produse si echipamente pentru
medicina si tehnica dentara care a ajuns la
editia a XXXl a.

Asociatia noastrd a fost prezentd la
DENTA cu un stand de prezentare a asociatiei
si a revistei Dentalife, iar alaturi de partene-
rii nostri, Colgate-Palmolive, Sitea, Biolase
Romania, am organizat o serie de manifestari
stiintifice, astfel:

Cu sprijinul Colgate-Palmolive Romania

a fost organizata prezentarea "Fiti convinga-
tori in relatia cu pacientul! Tehnici de persu-
asiune pentru schimbarea comportamentului
pacientului privind igiena orala, alimentatia si
vizitele la cabinet", Lector Univ. Dr. Loredana
Dumitrascu.

Cu sprijinul Sitea a fost organizata pre-
zentarea: "XP Endo Finisher si Bioceramica,
un pas fnainte in tratamentele endodonti-
ce", Lectori: Dr. Rita Galbau si Dr.Alexandru
Popescu.

Cu sprijinul Biolase Romania a fost or-
ganizata prezentarea ,Stomatologie Laser
Minim Invaziva", Lector Alin Odor, Laser in



Dentistry specialist, AALZ Aachen, Germany,

Scientific and Clinical Advisor for Biolase Ro- ... UACTTAT]
mania. AMSPPR la DENTA
Pentru a putea fi in contact direct cu me-
dicii care au ales sa viziteze expozitia, in pri-
ma zi a expozitiei, in standul asociatiei a fost ﬁ
prezent si un reprezentant al firmei ALLIANZ =
care a prezentat oferta ALLIANZ medicilor 'Jf)ﬂ'p‘,{)ﬁ;a
care au trecut pragul standului si a aflat direct e
de la acestia nevoile lor in ceea ce priveste ASCRIATIED MEDICTLOR STOMATOLOGECL FRACTICA PRIVATA DN ROMANIA
asigurarea de malpraxis si cea personala. o st b s D 11 < s ki i
a1 e tiasnanani oseli avestbpeved ¥ fadkinsred st
Urmatoarele editii ale expozitiei Denta vor i
fi. Denta de priméavara: 14-16 aprilie 2016,
Denta de toamna: 20-22 oct 2016
Narcisa Sorop ;
Director Executiv AMSPPR &
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Co-Organized By The Monegasque Association For 3D Dental Imagery

IMAGINA
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AMSPPR pot participa la congres cu o
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Adunarea Generala a AMSPPR s-a desfa-
surat in data de 20 noiembrie 2015 la Bucu-
resti, sala de conferinte lorga, de la Romexpo.

In cuvantul de deschidere Dr. Pantel Mar-
ton a multumit participantilor la Adunarea
Generald pentru efortul de a se deplasa la
Bucuresti pentru a participa la Adunarea Ge-
nerala a asociatiei, pentru faptul ca sunt ala-
turi de asociatie, cat si pentru constanta cu
care fiecare dintre acestia s-a implicat in ac-
tivitatile asociatiei. A amintit ca in acest an se
fac 25 de ani de la infiintarea asociatiei, oca-
zie cu care a urat La multi ani atat membrilor,
cat si asociatiei. A precizat ca spera ca se vor
gasi generatii tinere care sa preia si sa se im-
plice in activitatile asociatiei, iar pana atunci
isi doreste ca cei care sunt la aceasta adunare
sa aiba puterea si energia sa mentina asocia-
tia si sa o dezvolte in anii viitori.

Dr. Marton Pantel a precizat ca lucrarile
se desfasoara in prezenta doamnei avocat
Luciana Mihai. Prezidiul Adunarii Generale a
fost format din dr. Marton Pantel (presedin-
te al Adunarii Generale), dr. Daniel Dobrea,
dr. Mihai Tozlovanu.

Dupa adoptarea ordinii de zi s-a trecut la
punctul 1 de pe ordinea de zi: Raportul mem-
brilor Consiliului Director. Dr. Marton Pantel
a prezentat raportul Consiliului Director, pre-
zentand principalele activitati ale asociatiei
din anul 2015. Dr Marton Pantel a precizat si
faptul ca sponsorii traditionali ai asociatiei
Wrigley Roméania si Colgate Romania au ra-
mas si in acest an alaturi de asociatie si ca
isi doreste sa identificam proiecte comune cu
acestiain 2016.

Dr. Mihai Tozlovanu, trezorierul AMSPPR a
prezentat raportul trezorierului si a specificat
ca la mapa este si raportul cenzorilor intoc-
mit de expertul autorizat al AMSPPR, doamna

Adunarea Generala a A.M.S.PPR.

ACTUALITATI

Mariana Tone.

Dupa discutiile care au avut loc, Dr. Mar-
ton Pantel a reluat cuvantul asupra raportului
Consiliului Director si a supus la vot acest ra-
port. Cu unanimitate de voturi, raportul Con-
siliului Director a fost aprobat.

Dr. Mihai Tozlovanu, a prezentat proiectul
bugetului de venituri si cheltuieli pentru 2016
pe marginea caruia au avut loc dezbateri. S-a
supus la vot acest raport. Cu unanimitate de
voturi bugetul de venituri si cheltuieli pentru
2016 a fost adoptat.

S-a trecut la urmatorul punct de pe ordi-
nea de zi, alegeri pentru functiile din Consiliul
Director si a comisiei de cenzori.

in urma alegerilor, componenta Consiliu-
lui Director este:
presedinte - dr. Marton Gyorgy Pantel,
trezorier - dr. Horia Mihai Tozlovanu,
vicepresedinti - dr. Vlad Cristian Deac
(reprezentant al filialelor regionale),
dr. Bogdan Vasile Popescu
(care indeplineste si atributii de secretar),
dr. Horia Radu Tepordei, iar componenta
comisiei de cenzori este: dr. Pamfil Papara,
dr. Marius Alin Cristea, la care se adauga
doamna Mariana Tone, expert contabil.

S-a trecut la punctul de pe ordinea de zi:
proiecte, diverse, unde delegatii Adunarii Ge-
nerale au analizat pregatirea proiectelor vii-
toare ale asociatiei.

Dupa epuizarea tuturor subiectelor propu-
se, s-a incheiat Adunarea Generala din 2015,
o intalnire pe care Dr. Marton Pantel a con-
siderat-o eficienta, felicitand in acelasi timp
participantii pentru acest lucru.

Narcisa Sorop
Director Executiv AMSPPR

AMSPPR

Asociatia Medscilor Stomatolog
U Practica Privata dim Romania

. /bafrff‘a ﬁa@r
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PROIECTE INOVATOARE SI INITIATIVE FDI
PRESEDINTE FDI DR. PATRICK HESCOT e

in cursul anului 2015 a fost foarte interesant si vedem FDI ca a revenit din nou la viata cu o serie de noi proiecte
si parteneriate, precum si modalitati inovatoare de a trimite comunitatilor din intreaga lume mesaje de sanatate
orala si de preventie.

Noile initiative includ Proiectul de Sanatate Parodontale Globale (PSPG) care a fost lansat oficial la prima reuni-
une a Grupului in data de 31 octombrie si 01 noiembrie 2015 si workshopul ,Calitatea in Stomatologie” care a avut
loc cu cateva zile mai devreme. Ambele evenimente au avut loc in Amstelveen in Olanda.

intalnirea grupului PSPG a fost o oportunitate de a stabili definitii ferme a termenilor, s stabileasca obiective,
sa contureze un program de lucru, sa nominalizeze lideri de proiect, sa stabileasca parametrii pentru realizarea
si dezvoltarea unui proiect cronologic. Printre rezultatele asteptate sunt seturile de instrumente pentru medicii
dentisti si avocati ai sanatatii orale.

in ansamblu, cele doua zile au fost extrem de productive, in conformitate cu dorinta FDI de a atinge obiective
concrete in domeniul sanatatii orale. As dori sa transmit cele mai calde multumiri membrilor Grupului si celor
cinci comisii permanente ale Consiliului: Dr Sally Hewett, Educatie; Dr Ward Van Dijk, Practica Dentara; Prof. Jo
Frencken, Sanatate Publica; Prof. Harry-Sam Selikowitz, Stiinta; si Prof. Nikolai Sharkov, Membru de legatura si
Asistenta, Consilierului FDI, Prof Lijian Jin si celor din biroul FDI DI Enzo Bondioni, Director Executiv si Dr Virginie
Horn, Director Educatie si Sanatate Publica.
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CALITATEA IN STOMATOLOGIE

Workshop-ul ,Calitatea in Stomatolo-
gie" e o alta initiativa nou lansata care a avut
un start bun. Primul workshop a avut loc in
Amstelveen in data de 27 si 28 octombrie, a
reunit sapte participanti, inclusiv moderato-
rul Dr. Ward van Dijk, presedinte al Comisiei
Practicii Dentare a FDI. in cadrul workshopu-
lui s-a discutat problema din trei perspective:
sensul calitatii Tn stomatologie; principalele
provocari Tn masurarea calitatii; si un cadru
conceptual care sa sublinieze domeniile de
activitate pentru profesia dentara si care sa
se concentreze asupra mbunatatirii cali-
tatii ingrijirilor. Felicit participantii la atelier
pentru activitatea exceptionald intr-un inter-
val de timp scurt: Dr Ward van Dijk (Olanda),
Dr Roland LHerron (Franta), Dr William
Ken Rich (USA), Dr Martin Tickle (Marea
Britanie), Dr Marc Tennant (Australia),
Dr Callum Durward (Cambodgia) si
Dr Gregory G. Zeller (USA), la fel ca si pe an-
gajatii FDI, Tina Hong-Kaiser si consultantul
Téa Collins.

ASOCIATIILE DENTARE NATIONALE

Am avut placerea de a discuta cu prie-
tenii si colegii din Germania si Statele Unite
ale Americii in cadrul intalnirilor anuale de la
Asociatia Dentara Germana si de la Asociatia
Dentard Americana. Ambele tari sunt mem-
ber fondatoare ale FDI incepand cu anul 1900
si au avut si continua sa aiba contributii ma-
jore in cadrul activitatilor FDI.

In Germania, in timpul Zilelor Dentare
Germane la sfarsitul lunii octombrie, m-am
intalnit cu doctorii Peter Engel si Philippe

Rusca, respectiv presedintii BZAEK si al Orga-
nizatiei Regionale Europene a FDI (ORE), pen-
tru a discuta probleme de interes reciproc .

In special, am vorbit despre problemele
de sanatate orala si migratia umana in lumi-
na crizei in curs de desfasurare din Europa.
Provocarile din perspectiva medicului dentist
constau n intdmpinarea si tratarea starilor
orale necunoscute si probleme de finantare
nerezolvate.

PRIMIRE CALDUROASA

Asociatia Dentard Americana ne-a rezer-
vat o primire calduroasd deosebitd la ADA
2015, un eveniment caracteristic de mari di-
mensiuni in calendarul dentar mondial si la
Casa Delegatilor, echivalentul ADA a Adunarii
Generale.

Pe marginea reuniunii, am discutat as-
pecte legate de practica dentara si educatie
medicalad continua in Statele Unite cu priete-
nii si colegii inclusiv cu Presedintele Ales al
FDI Kathy Kell, Ofiterul National de Legatura
Greg Chadwick, noul presedinte ADA, Carol
Gomez Summerhays si fostul presedinte ADA,
Maxine Feinberg.

Intelegerea si comunicarea diferitelor pro-
vocari si problemele cu care se confrunta pro-
fesia medicinei dentare este o sarcina esenti-
ala a presedintelui FDI - cu atat mai mult, cu
cat acestea variaza foarte mult nu numai de la
o tara la alta, ci si in interiorul tarilor.

Traducere din limba engleza
Anamaria Capotescu



NOUTATI DE LA CMDR
Alegerile pentru functiile din
Biroul Executiv National al CMDR

in urma alegerilor pentru functiile din Biroul Executiv National al
Colegiului Medicilor Dentisti din Romania, incepand cu data de 12.12.2015 Biroul
Executiv National al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania este alcatuit din:

Presedinte:
Prof. Dr. lonescu Ecaterina

Vicepresedinte:

Prof. Dr. Campian Radu Septimiu
Prof. Dr. Bucur Alexandru

Prof. Dr. Forna Norina Consuela

Secretar General:
Dr. Brezoescu Alexandru

Trezorier:
Dr. Oltean Mia Rodica

AMSPPR felicita si ureaza succes noii conduceri
a CMDR si a colegiilor judetene.

fd '(\ / .. Poland, Poznar
September 7-10.2016
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Dr. Giuseppe Scandale

Optimist, plin de energie, deschis la a-si impartasi
experienta de o viata. Asa l-am cunoscut pe
dr. Giuseppe Scandale in urma cu mai bine de 10 ani.

Medic chirurg din 1978, dr. Scandale face cursuri
de specializare in implantologie in 1988.

In 2004 sustine mai multe cursuri si comuni-
cari in cadrul manifestarilor stiintifice organizate de
AMSPPR, ocazie cu care incepe sa cunoasca
Romania si in special Bucurestiul. Indragos-

tit de Bucuresti, in 2006 deschide aici un cabinet
stomatologic cu profil implatologic, Tmpartin-
du-se intre Bucuresti si Roseto degli Abruzzi.

Era o persoand de o modestie exemplara. Fire
veseld si prietenoasa, savura umorul fin, inviora at-
mosfera cu o vorba sau cu un zambet, cu o pilda sau
experienta de viata. In tot ce facea avea o dorinta pu-
ternica de a face bine. Era vesnic o persoana in care
aveai incredere, 0 persoana pe care te puteai bizui.

In varsta de 61 ani, pe 21 oct 2015 scria pe
Facebook: ,Fingers crossed: tomorrow | should start
the second round of chemo. | hope to give you good
news."

Din pacate, doua zile mai tarziu era anuntat dece-
sul.

Odihneasca-se in pace!

Dr. Bogdan Popescu

Dr. Victor Valea

Prof. Dr. Victor Valea s-a nascut la 11.11.1946 in
Bucuresti, iar in anul 1947 s-a stabilit cu familia in
Arad. Dupa ce a urmat cursurile Institutului de Medi-
cina si Farmacie Timisoara, a devenit pe rand medic
in specialitatea stomatologie, medic principal in spe-
cialitatea chirurgie buco-maxilo-faciald si medic pri-
mar in specialitatea Chirurgie oralad si maxilo-faciala.

In anul 1984 paraseste tara, stabilindu-se pentru
o perioada in orasul Haifa / Israel, unde activeaza ca
medic chirurg la diferite policlinici private, la Spitalul
RAMBAM, apoi in propiul sau cabinet privat.

in anul 1994 a devenit Doctor in medicina, iar in
anul 2003 a devenit Profesor Onorific Doctor Honoris
Causa al Universitatii Aurel Vlaicu din Arad, Catedra
Romanilor de Pretutindeni.

Dupa ce a parasit Israelul, s-a stabilitin Germania,
unde a activat panain anul 1997, si-a deschis propriul
cabinetul privat, in K&In, unde si-a desfasurat activi-
tatea, pana in anul 20009.

In anul 2007 a revenit la Arad unde a infiintat Cli-
nica de Stomatologie si Implantologie Dentara VI-
VASDENT, o clinica dotata la cele mai inalte standar-
de europene.

Pe tot parcursul activitatii sale, s-a specializat in
domeniul implantologiei dentare, participand la con-
grese internationale in Europa, SUA, ISRAEL, deve-
nind si membru al unor organizatii internationale de
renume: DGOl — Societatea Germana de Implanto-

logie Orala, DGZI — Societatea Germana de Implan-
tologie Dentard, 1.C.0.I — Congresul International de
Implantologie Orald; post-graduat al Universitatii din
Pittsburgh — SUA; membru al Academiei America-
ne de Implantologie, membru al asociatiei nationale,
AMSPPR si multe altele.

Mostenirea ce o lasa Profesorul Valea in urma sa,
este una dincolo de dimensiunea fizica a acestei vieti.
El a lasat in urma oameni in care a investit timp si
efort, dar carora le-a insuflat si pasiunea si viziunea
unei profesii in care, uniti si motivati de aceleasi sco-
puri si idealuri, sa continue dezvoltarea profesionald
si transmiterea lucrurilor invatate urmatoarelor gene-
ratii.

A fostun om care a crezut intotdeauna in calitatea
umana, acordand o sansa tuturor, de multe ori impo-
triva scepticilor si, de cele mai multe ori, a avut drep-
tate.

A fost si va ramane un exemplu pentru ceea ce
nseamnd pasiunea pentru profesie, pasiunea pentru
viata si oameni, in speranta ca cei pe care i-a format
vor da mai departe ceea ce au invatat, atat pe plan
profesional céat si spiritual, asa cum el insusi a facut
cu toti cei care i-au calcat pragul, cu dorinta de a in-
vata.

Si-a dedicat viata profesiei sale de medic chirurg
in chirurgie maxilo-faciala, pe care a practicat-o cu
abnegatie si daruire totald, fiind, in acelasi timp, un
suflet generos, ajutand neconditionat pe toti cei care
i-au cerut ajutorul.

Dorim sa raméana in amintirea tuturor si omul
Victor VALEA, cel caruia i-a placut sa fie inconjurat
de oameni dragi, sa cante si sa danseze, sa intretina
o atmosfera placuta de céate ori se intdlnea cu prie-
tenii, omul care a ajutat neconditionat de la pacienti
nevoiasi la prieteni aflati la nevoie.

Odihneasca-se in pace!
Lucia Chisbora
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Program Expozitional - ROMEXPO 2016

URBAN FEST
Festival de cultura urbana

SHOWROOM MOBILA
Expozitie permanenta de mobila

BIFE-SIM (www.bife-sim.ro)

Targ international de mobila, echipamente si accesorii

ANTIQUE MARKET Il (www.antiquemarket.ro)

Targ de obiecte de arta si antichitati

TARG DE PRODUSE TRADITIONALE IV (www.targprodusetraditionale.ro)
Targ de produse cu specific romanesc

ECO FEST
Festival dedicat comunitatii eco-bio din Romania

COSMETICS BEAUTY HAIR (www.expocosmetics.ro)

Expozitie internationala de produse si echipamente

pentru cosmetica, ingrijire corporala si coafura

MODEXPO (www.modexpo.ro)

Expozitie internationala de tesaturi textile, imbracaminte, pielarie,

blanarie, incaltaminte si marochinarie, accesorii

TARG DE PRODUSE TRADITIONALE V (www.targprodusetraditionale.ro)
Targ de produse cu specific romanesc

TIB (www.tib.ro)

Targul Tehnic International Bucuresti

EXPOENERGIE (www.eee-expo.ro)

Targ international de energie regenerabild, energie conventionalg,
echipamente si tehnologii pentru industria de petrol si gaze naturale
INVENTIKA (www.expoinventika.ro)

Salon de inventii si inovatii

TARG DE PRODUSE TRADITIONALE VI (www.targprodusetraditionale.ro)
Targ de produse cu specific romanesc

17-19.06

15.06-15.08

14-18.09

14-18.09

14-18.09

23-25.09

29.09-02.10

29.09-02.10

29.09-02.10

12-15.10

12-15.10

12-15.10

12-15.10

www.romexpo.ro

*Program actualizat la data de 23 iunie 2015
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o 2  Program Expozitional - ROMEXPO 2016

DENTA Il (www.denta.ro)
Expozitie internationala de produse si echipamente pentru medicina si tehnica dentara

INDAGRA (www.indagra.ro)

Targ international de produse si echipamente din domeniul agriculturii,
horticulturii, viticulturii si zootehniei

INDAGRA FOOD (www.indagra-food.ro)

Targ international pentru industria alimentara
ALLPACK (www.all-pack.ro)

ROMEXPO

20-22.10

02-06.11

02-06.11

02-06.11

Expozitie internationala pentru ambalaje, materiale, masini si echipamente specifice

EXPO DRINK & WINE (www.targdevinuri.ro)
Targ de vinuri, bauturi alcoolice si non-alcoolice
TARG DE PRODUSE TRADITIONALE VII (www.targprodusetraditionale.ro)

Targ de produse cu specific romanesc

TTR Il (www.targuldeturism.ro)

Targul de Turism al Romaniei

ROMHOTEL (www.romhotel.ro)

Expozitie internationala de echipamente, mobilier si dotari pentru hoteluri si restaurante

FOOD INTERNATIONAL
Salon international de gastronomie in cadrul Romhotel

TARG DE PRODUSE TRADITIONALE VIl (www.targprodusetraditionale.ro)

Targ de produse cu specific romanesc

TARGUL CADOURILOR DE CRACIUN

Targ de cadouri, decoratiuni si suveniruri

YABBA DABA DOO
Festival dedicat familiei si copiilor

REVELION 2017

02-06.11

02-06.11

17-20.11

17-20.11

17-20.11

16-20.11

01-11.12

09-10.12

31.12

www.romexpo.ro
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Tel.: (004) 021 207 70 00 / (004) 021 202 57 00; Fax (004) 021 207 70 70; e-mail: romexpo@romexpo.ro

*Program actualizat la data de 23 junie 2015
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AMSPPR
Va ureaza sa aveti
Sarbatori fericite!

VA ASTEPTAM LA:

3-5 martie 2016
HOTEL MARSHAL GARDEN Congresul de _
BUCURESTI Paro-Protetica

al AMSPPR

detalii pe: www.dental.ro

SPONSORI AMSPPR

Colgate’
v WRIGLEY
Oral Healthcare
Program




CRITERII DE PUBLICARE
IN REVISTA

Revista AMSPPR avand o traditie a unei aparitii regulate de peste 18 ani, imbraca haine noi incepand cu anul
2013. Incepand cu numarul 3 / 2013 revista Viata Stomatologica este DENTALIFE.

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

DATE TEHNICE DESPRE REVISTA

Traditie:

Revista AMSPPR DENTALIFE o
aparitie regulatd cu vechime de 18
ani. Imprimare: calitate deosebita
a imprimarii, full-color, aprox. 50
pagini A4, 4 coperte plastifiate
|.S.S.N.: 1454-5772.

Distributie:
nationald, gratuita in toate judetele; | actualitati legate de practica

de asemenea, se distribuie la dentara, opinii ale practicienilor,
expozitiile la care participd AMSPPR, | articole stiintifice (studii de caz,
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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.

Practica profesionala specificd medicului dentist exis-
ta numai in corelare cu relationarea directa medic dentist
- pacient, ceea ce presupune inainte de orice abordare pur
medicala comunicarea directa cu pacientul.

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

La baza relationarii eficiente stau doud componen-
te indispensabile: o comunicare reala si adecvatd si
cunoasterea si exercitarea drepturilor conferite prin lege
medicului dentist, asadar premise legale, care corect uti-
lizate pot asigura actului medical corolarul win - win.

In prezentul articol parcurgem aspecte esentiale pri-
vind premisele legale pentru o relationare eficientd medic
dentist - pacient.

Av. Luciana Mihai

PREMISE LEGALE PENTRU O RELATIONARE
EFICIENTA MEDIC DENTIST - PACIENT

Un act medical de calitate poate exista numai
in conditiile unei comunicari adecvate cu pacien-
tul, premisa implicita pentru o relationare eficien-
ta medic - pacient.

Relatia medic dentist - pacient presupune si o
componenta juridica, intocmai ca o veritabila re-
latie contractuala, bazata pe un raport juridic in
care fiecare dintre parti este titular de drepturi si
obligatii.

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

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

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

In baza art. 481 alin. 1 din L. nr. 95 / 2006 privind re-
forma in domeniul sanatatii, republicatad, cu modificarile
si completérile ulterioare, independenta profesionala
confera medicului dentist dreptul de initiativa si decizie
in exercitarea actului medico-dentar si deplina raspun-
dere a acestuia.

In exercitarea profesiei medicul dentist trebuie s3
dovedeasca disponibilitate, corectitudine, devotament si
respect fata de fiinta umana, iar prin natura umanitara si
liberald a profesiei sale se distinge caracterul de a nu pu-
tea fi considerat functionar public.

Codul deontologic al medicului dentist (art. 5 alin. 2)
stipuleaza ca medicul dentist are libertatea alegerii in-
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vestigatiilor, manoperelor de diagnostic si tratament si a
prescriptiilor medicale pe care urmeaza sa le aplice paci-
entului.

Continutul acestui drept este limitat numai de com-
ponenta stiintifica a cunostiintelor de specialitate si de
consimtamantul pacientului la aplicarea unei metode de
diagnostic, preventie si tratament.

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

Aceste limitari de ordin stiintific ale continutului drep-
tului medicului la independenta profesionald cu conse-
cintele ce rezulta sunt stipulate in art. 666 din L. nr. 95
/ 2006 republicata, care prevede obligatia aplicarii stan-
dardelor terapeutice stabilite prin ghiduri de practica in
specialitatea respectiva, aprobate la nivel national, sau in
lipsa acestora, standardelor recunoscute de comunitatea
medicala a specialitatii respective.

In ceea ce priveste consimtamantul pacientului trebu-
ie sd avem in vedere atat prevederile art. 13 din L. nr. 46 /
2003, legea drepturilor pacientului, care conferd pacien-
tului dreptul de a refuza o interventie medicala dar si obli-
gatia de a-si asuma in scris raspunderea pentru decizia
sa, cat si prevederile art. 660 din L. nr. 95/ 2006, republi-
cata, In baza carora medicul dentist trebuie sa i solicite
acordul scris pacientului pentru a fi supus la metode de
preventie, diagnostic si tratament cu potential de risc.

In exercitiul acestui drept medicul dentist trebuie s&
actioneze cu tact in explicatiile pe care le ofera pacientu-
lui, in special cu privire la diagnostic si metodele de trata-
ment la care urmeaza a fi supus, la riscurile si beneficiile



aplicarii acelei metode de tratament, la alternativele de
tratament, daca acestea existd, cu riscurile si beneficiile
respective, folosind un limbaj care sa se adreseze gradu-
lui de intelegere a pacientului.

In situatia in care pacientul nu este de acord cu planul
terapeutic indicat de catre medicul dentist, luadnd act de
riscurile la care se supune prin neaplicarea tratamentului,
are dreptul de a refuza acea conduita terapeutica. Situatie
in care medicul dentist are dreptul sa i ceara ca acest re-
fuz sa fie consemnat in scris, in sensul asumarii rdspun-
derii pentru acest refuz.

Nicio culpa nu poate fi retinuta in sarcina medicului
dentist in aceasta imprejurare, care dealtfel semnifica si
incetarea raportului medic-pacient, cel putin cu privire la
actul medical fata de a carei aplicare pacientul intelege sa
nu consimta.

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

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

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

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

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

Daca dreptul pacientului de a-si alege medicul si de a
obtine a alta opinie este de notorietate, mult mai restransa
este sfera de cunostere a dreptului medicului de a ac-
cepta o persoana ca pacient.

Ceea ce se cunoaste este faptul cd medicul este obli-
gat sa acorde ingrijiri medicale atunci cand i se solicita.

Trebuie sa facem distinctia intre solicitarea care pro-
vine de la un pacient si cea care provine de la un potential
pacient, pe de o parte iar pe de alta parte trebuie sa facem
distinctia intre ingrijiri de urgenta si ingrijiri care nu presu-
pun urgenta interventiei.

Cadrul legal al dreptului medicului de a accepta sau nu
un pacient este dat de prevederile art. 663 din L. nr. 95 /
2006 republicata coroborat cu art. 10 din Norma metodo-
logica 2007 — de aplicare a titlului XV ,Raspunderea ci-
vila a personalului medical si a furnizorului de produse
si servicii medicale, sanitare gi farmaceutice din Legea
nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul sanatatii,"-
pe care o vom numi in continuare Norma metodologica
2007.

in baza acestora, medicul dentist are obligatia s
acorde asistenta medicala unei persoane doar daca a ac-
ceptat-o in prealabil ca pacient.
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Un pacient nu poate fi refuzat pe criterii etnice, religi-
oase, de orientare sexuala sau pe alte criterii de discrimi-
nare interzise prin lege.

Decizia de acceptare a unui pacient trebuie sa se ba-
zeze pe criteriile de acceptare stabilite in Norma metodo-
logica 2007 si anume:

a) metoda de preventie, diagnostic, tratament la care
urmeaza sa fie supuséa persoana in cauza sa faca parte
din specialitatea / competenta medicului dentist;

b) persoana in cauza sa facéa o solicitare scrisa céatre
medicul dentist de acordare a asistentei medicale, soli-
citarea fiind pastrata alaturi de celelalte documente de
evidenta primara;

Aceasta solicitare nu este ceruta in situatia in care
persoana este lipsitd de discernamant sau in situatii de
urgenta medico-chirurgicald, situatie in care solicitarea
va fi formulata de reprezentantul legal al persoanei, ori de
catre insotitor si dupa cum se retine sau nu situatia de
urgenta.

c) aprecierea medicului dentist ca prin acordarea
asistentei medicale nu exista riscul evident de inrautatire
a starii de sadnatate a persoanei care solicitd acordarea
asistentei medico-dentare.

Se specifica in terminis cad aprecierea se face dupa un
criteriu subiectiv gi nu poate constitui circumstanta agra-
vanta in stabilirea cazului de malpraxis.

Pe cale de consecinta rezultd ca un medic dentist
poate sa nu accepte ca o0 persoana care solicita ingrijiri
medicale sa devina pacientul sau pe motive care tin de
propria sa competenta / specializare, respectiv pe consi-
derente subiective legate direct de cazul medical.

Rezulta si faptul ca daca persoana care se adreseaza
medicului dentist nu intelege sa formuleze in scris o soli-
citare in acest sens, medicul are dreptul de a nu il accepta
ca pacient. In practica, este vorba despre situatia in care
pacientul refuza sa completeze formularul de luare in evi-
denta ori sa furnizeze datele cerute.

Din momentul in care persoana a fost acceptata ca
pacient, medicul dentist este tinut de obligatiile ce deriva
din raportul juridic medic-pacient.

Chiar siin aceasta situatie medicul dentist are drep-
tul sa intrerupa relatia medic-pacient dar numai in ca-
zurile si cu respectarea conditiilor prevazute expres de
lege.

Art. 664 din L. nr. 95 / 2006 coroborat cu art. 11 din
Norma metodologica 2007 stabilesc ca relatia medic —
pacient poate fi intrerupta:

a) odata cu vindecarea bolii;

b) de cétre pacient;

¢) de catre medic.
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Daca pacientul poate intrerupe aceasta relatie oricand
si fard nicio conditie de forma ce ar trebui indeplinita in
prealabil, medicul dentist poate intrerupe relatia cu paci-
entul numai in urmatoarele situatii:

1) cand pacientul este trimis altui medic, furnizand
toate datele medicale obtinute ce justifica asistenta altui
medic cu competente sporite;

2) cand pacientul manifesta o atitudine ostild si / sau
ireverentioasa fata de medic.

Subliniem c¢a si in situatia in care pacientul a intrerupt
relatia cu medicul dentist, acesta din urma va consemna
in fisa medicala situatia de fapt (pacientul nu s-a prezen-
tat la control etc.) iar in situatia in care pacientul se pre-
zinta la medic si anunta ca nu mai doreste ca acesta sa
il trateze este recomandat ca pacientul sa primeasca o
scrisoare medicala cu recomandarile ce se impun, conti-
nand mai ales riscurile la care se supune dacéa nu se con-
formeaza prescriptiilor intr-un anumit timp. Desigur un
exemplar al acestui document comunicat pacientului se
va atasa dosarului sau medical.

Cand medicul este indrituit s& intrerupa relatia medic
— pacient, acesta va notifica pacientului dorinta terminarii
relatiei, inainte cu minimum 5 zile, pentru ca pacientul sa
gaseasca o alternativa, in masura in care acest fapt nu
pune in pericol starea sanatatii pacientului.

In concret, notificarea isi produce efectele in limita
asigurarii ingrijirilor medicale de urgenta.
Pentru a defini notiunea de urgenta in medicina dentara
ne raportam la dispozitiile art. 12 alin. 3 din Codul deon-
tologic al medicului dentist, in baza caruia se considera
urgenta medico-dentara situatia in care pacientul are ne-
voie de ingrijiri medicale imediate pentru controlul durerii,
infectiei sau sangerarii.

Atragem atentia asupra faptului ca in cazul in care
este incidenta o situatie de urgenta pentru ca pacien-
tul acuza durere, odata notificatd dorinta de a intrerupe
relatia cu pacientul, medicul poate efectua numai acele
acte terapeutice ce vizeaza controlul durerii, pentru care
are drept de decizie si initiativa, si pentru care raspunde
in conditiile legii. Nici in acest caz nu trebuie sa se ajunga
in situatia In care pacientul impune o anumita conduita
terapeutica.

Dreptul medicului dentist de a refuza un pacient este
stipulat siin art. 12 alin. 2 din Codul deontologic al medi-
cului dentist. Desi formularea din acest act normativ este
mai permisiva (“cu exceptia cazurilor de urgenta, medi-
cul dentist are dreptul de a refuza un pacient din motive
profesionale ori personale”) atragem atentia c&, in baza
principiului ierarhiei actelor normative, prin reglementari
interne adoptate de ordinul profesional nu se poate adau-
ga lalege.

Prin urmare motivele profesionale si personale nu
sunt altele decat cele prevazute expres si limitativ de art.
664 din L. nr. 95 / 2006, republicata, adica lipsa de com-
petenta ori competenta insuficientd a medicului dentist si
atitudinea ostila / ireverentioasa a pacientului.

Drepturilor pacientului, astfel cum sunt stipulate in L.
nr. 46 /2003, le corespund o serie de drepturi ale medicu-
lui, inclusiv ale medicului dentist.

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

Limita acestui drept consta in respectarea scopului in
care poate fi exercitat si pe cale de consecinta imaginile
obtinute nu pot fi utilizate decat in scopul instituit de lege.

in baza art. 23 din L. nr. 46 / 2003 medicul poate fur-
niza informatii cu caracter confidential altor furnizori
de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul
pacientului, fara a fi necesar consimtamantul expres al
acestuia.

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

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

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

Un subiect delicat pentru medicul dentist se refera la
dreptul de a retine documentele medicale si / sau ra-
diografiile atunci cand un pacient solicita returnarea
acestora.

Trebuie subliniat ca legea nu prevede expres acest
drept al medicului. Legea prevede in schimb dreptul paci-
entului de a avea acces la datele medicale personale (art.
24.din L. nr. 46/ 2003, art. 9 din Norma de aplicare a Legii
drepturilor pacientului).

Pe de altd parte reglementari specifice domeniului
medico-legal obligd furnizorul de servicii medicale sa
puna la dospozitia autoritatii de medicina legala copii cer-
tificate de pe intreaga documentatie medicala.

In prezent, dupa adoptarea noului Cod deontologic al
medicului dentist, s-a stipulat expres obligatia medicului
dentist de a intocmi pentru fiecare pacient documente de
evidenta primara, care trebuie pastrate timp de 5 ani (art.
20 alin. 1 si 2). O copie a acestor documente se poate eli-
bera conform prevederilor legale in vigoare, mai dispune
art. 20 alin. 2 din Codul deontologic.

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

In ceea ce priveste radiografiile, reglementérile in vi-
goare nu contin dispozitii exprese dar apreciem ca fie-
care dintre partile implicate este indriduit sa detina un
exemplar al radiografiei.

Tn opinia noastra orice solicitare in acest sens trebuie
consemnata in scris, ca si rezultatul respectivei solicitari
(faptul de a fi primit documentul solicitat); un exemplar
trebuie sa raméana la dosarul medical al pacientului.

Cunoasterea propriilor drepturi si obligatii, ca si cu-
nosterea drepturilor si obligatiilor pacientului, de catre
medicul dentist este o conditie fundamentald pentru o
relationare eficientd cu pacientul, care sa conduca la o
finalitate de tip win - win a actului medico-dentar.
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