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Beneficiile tehnologiei NovaMin® si ale
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Dr. Tozlovanu Horia-Teodor

EDITORIAL

Rezidentiat 2016 — Medicina dentara

Anul 2016 a reprezentat primul an in care s-a revenit la testarea cu subiecte unice pe
plan national. Ca orice "prima editie”, a fost o sursa de incertitudine si chiar neliniste pentru
candidati. "Oare prind loc in centrul unde imi doresc? Oare cat de bine pregatiti sunt ceilalti
candidati, acum ca trebuie sa concurez cu toti din tara? Oare cum vor fi subiectele nationale?
Ca la Bucuresti sau ca la lasi sau ca la Cluj?". intrebari pe care probabil majoritatea candida-

tilor si le-au pus (retoric).

Totusi, unul din aspectele favorabile com-
parativ cu rezidentiatul celor de la medicina
generala a fost ca, pentru medicina dentara
tematica si bibliografia au rdmas neschim-
bate, ceea ce a insemnat automat un avantaj
avand acces la testele grila din ultimii trei ani
din aproape toate centrele (disponibile online).
Asa c4, in calitate de candidat, dupa parcuge-
rea materiei, acesta a fost locul de pornire.

Subiectele nationale din 2016 au reusit
cumva sa uniformizeze dificultatea ridicata a
testelor din anii precedenti de la Bucuresti si
lasi (cele de la lasi au fost putin mai usoare)
cu cea moderata a testelor de la Cluj-Napoca,
Targu Mures sau Timisoara. Per ansamblu,
dificultatea a fost una medie, cu cateva intre-
bari "exceptionale”, probabil pentru departa-
jare. Intrebarile au fost similare, unele chiar
identice cu cele din anii precedenti, un avantaj
pentru cei care au pus mai mult accent pe re-
zolvatul grilelor si nu pe citit materia. Ceea ce
nu este neaparat un lucru bun.

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 04 / 2016

Procesul de repartizare a candidatilor pe
locuri prin teleconferinta a fost, in opinia mea,
un succes. S-a derulat eficent, durand 30-
45 de secunde per candidat daca nu existau
probleme (si nu au fost foarte multe). Pe doua
ecrane puteau fi urmarite in timp real locurile
ocupate/disponibile, respectiv lista candidati-
lor ce urmeaza a fi repartizati.

Concluzionand, sunt de parere ca testarea
Cu subiecte unice este mai corecta atat pen-
tru candidati, cat si pentru centrele universi-
tare, atata timp cat testele sunt elaborate de o
comisie ce contine membri din toate centrele.
Astfel, candidatii cu punctajele cele mai mari
vor putea opta pentru centrele pe care le con-
sidera cele mai bune iar in acest fel, poate si
centrele vor cauta sa isi imbunatateasca pro-
gramul de rezidentiat pentru a atrage cei mai
buni candidati.

Dr. Tozlovanu Horia-Teodor
Rezident
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CEREC GUIDE 2

O noua solutie pentru implantologia ghidata
EDUCATIE PROFESIONALA

dr. Bogdan Oprea - Sibiu, Romania
dr. Angelica Oprea - Sibiu, Romania
dr. Dan Herschbach - Munchen, Romania

Tehnologia digitala si sistemele CAD CAMincep sa-si faca locul in terapia implantara nu numaiin etapa protetica
dar siinintregul lant clinic de aplicare si protezare a unui implant. Utilizarea examinarilor CBCT pentru planificarea
cazurilor de implantologie precum si realizarea ghidurilor chirurgicale care permit inserarea implantelor in deplina
siguranta si cu mare precizie nu mai reprezinta de mult o noutate. Putem spune cu toata increderea ca perioada
implantologiei “free hand” bazata doar pe o simpla examinare radiologica 2D se apropie de sfarsit.

Implantologia moderna trebuie sa se bazeze
pe o planificarea asigurata de trei piloni im-
portanti:

1. examinarea radiologica 3D.

2. aplicarea implantelor cu ajutorul ghidu-
lui chirurgical.

3. utilizarea proiectului protetic la realiza-
rea ghidului chirurgical in asa fel incat de lain-
ceputul tratamentului solutia protetica finala
séa fie utilizata la planificarea pozitiei implan-
tului.

In medicina dentara "analogica” armoni-
zarea tuturor acestor criterii se poate dovedi
deseori dificila din punct de vedere tehnic dar
si din cel al necesitatii unor sedinte suplimen-
tare si a cresterii duratei tratamentului.

In medicina dentara digital& bazat& pe uti-
lizarea sistemelor CAD CAM asigurarea aces-
tor criterii devine mult mai facila si rapida. Un
exemplu n acest sens este utilizarea siste-
mului “chairside” CEREC (Dentsply Sirona)
pentru realizarea ghidului chirurgical (CEREC
GUIDE 2) bazat atat pe informatia CBCT cat
si pe proiectul protetic al viitoarei restaurari
protetice.

Tn continuare vom ilustra prin intermediul
unui caz clinic planificarea, aplicarea si pro-
tezarea provizorie a unui implant folosind un
"workflow" complet digital care se poate des-
fasura intr-o singura sedinta.

Pacienta P.E., 24 ani, prezintd o bresa
edentata laterald unidentara generata de pier-
derea cu 3 ani in urma a molarului 4.6. Eden-
tatia nu a fost rezolvata in tot acest timp de-
oarece pacienta nu a fost de acord cu solutia
puntii dentare (care implica prepararea dinti-
lor vecini bresei) si nici cu cea a implantului
deoarece se temea de etapa chirurgicala. Uti-
lizarea unui workflow complet digital va per-
mite aplicarea implantului transgingival fara
necesitatea inciziilor, lamboului si a suturilor
si implicit a tuturor efectelor neplacute etapei
chirurgicale.

Planul de tratament a inclus urmatoarele

etape:
* realizarea investigatiei CBCT cu ajutorul

aparatului Galileos (Dentsply Sirona).
realizarea amprentei optice cu ajutorul sis-
temului CEREC Omnicam folosind progra-
mul CEREC SW 4.4 si proiectarea viitoarei
coroane protetice asigurand contacte pro-
ximale corecte cu dintii vecini, asigurarea
axului protetic corect care sa conduca la
contacte ocluzale armonioase cu dintii an-
tagonisti.

exportul proiectului protetic sub forma
unui figier de tip .ssi in programul Galileos
Implant Planing unde este suprapus peste
scanarea CBCT.

etapa de planificare a solutiei implantare ti-
nand cont de doua aspecte:

+ alegerea dimensiunilor implantului (lun-
gime, diametru) in functie de aspectele
anatomice (oferta osoasa).

* pozitionarea implantului in functie de
proiectul protetic in asa fel incat sa se
obtind o corespondentad cat mai buna
intre axele implantara si protetica.

proiectul ghidului chirurgical a fost exportat
sub forma unui fisier tip .cmg.dxd si deschis
cu programul CEREC SW 4.4,

finalizarea etapei de design a ghidului chirur-
gical: in acesta etapa pot fi reglati mai multi
parametri care vor creste precizia adaptarii
ghidului chirurgical si, implicit precizia apli-
carii implantului.

ghidul chirurgical a fost frezat dintr-un bloc
CEREC GUIDE maxi Bloc cu ajutorul masinii
de frezat MCXL.

in cadrul etapei chirugicale au fost parcursi
urmatorii pasi:

- proba intraorala a ghidului si verificarea
preciziei adaptarii (folosind ferestrele de
vizitare care au fost pozitionate in tim-
pul fazei de design).

* realizarea anesteziei locale.

- utilizarea bisturiului circular pentru re-
alizarea descoperirii minime a osului
mandibular.

« utilizarea setului de sleevuri CEREC
GUIDE 2 pentru sistemul Nobel Biocare



pentru a avea un control ghidat al tutu-
ror frezelor folosite. Desi, in principiu,
CEREC Guide este indicat doar pentru
osteotomia ghidata, in cazul sisteme-
lor de implante pentru care exista setul
complet de sleevuri se poate asigura
controlul ghidat pentru toate frezele din

EDUCATIE PROFESIONALA

CEREC GUIDE 2

protocol.

aplicarea implantului. A fost folosit un

implant Alpha BioTec SP de 4.2 mm dia-

metru si 10 mm lungime.

+ ca urmare a obtinerii unei stabilitati primare

excelente s-a decis ca este posibila realiza-

rea unei protezari provizorii imediate.

s-a trecut la utilizarea sistemului ScanPost

pentru realizarea amprentei optice in vede-

rea realizarii unei coroane provizorii.

utilizarea programului CEREC SW 4.4 pentru

proiectarea coroanei provizorii.

- frezarea coroanei provizorii dintr-un bloc de

PMMA (TelioCAd - Ivoclar) cu masina de fre-

zat MCXL.

cimentarea coroanei provizorii pe un Ti Base

(Sirona ZTSV 3.5mm) folosind un ciment

autopolimerizabil (Multilink Hybrid Abut-

ment- lvoclar Vivadent).

insurubarea coroanei provizorii si sigilarea

orificiului pentru surub cu teflon si rasina

compozita directa.

verificarea protectiei coroanei provizorii atat

in ocluzia statica cat si in cea dinamica.

* programare peste 6 saptamani pentru pro-
tezarea finala.

Rezultate si discutii:

- utilizarea unui workflow complet digital
in terapia implantard va duce la cresterea
preciziei interventiei, reducerea duratei in-
terventiei, integrarea mai buna si rapida a
implantului.

+ marele avantaj al metodei este reprezentat
de introducerea proiectului protetic in eta-
pa de planificare a implantului. In acest fel
se poate obtine o aliniere mai buna a axelor
proteticd si implantard, simplificand etapa
protetica si reducand necesitatea utilizarii
bonturilor speciale cu variate angulatii.

« lipsa interventiei chirurgicale “clasice” cu
lambou si suturd va reduce aproape com-
plet fenomenele secundare postimplantare
ceea ce va face ca acest tip de tratament sa

fle extrem de bine primit de catre pacienti.

- utilizarea ghidului chirurgical frezat sau
printat 3D va conferi confort atat echipei
medicale dar si pacientilor. Pe parcursul pe-
rioadei de 6 luni scurse de la introducerea
acestei tehniciin clinica noastra am consta-
tat o crestere a receptivitatii pacientilor fata
de planurile de tratament cu componenta
implantara.
desi sistemul prezentat este creat pentru
realizarea ghidurilor chirurgicale pentru un
singur implant, exista posibilitatea ca fo-
losind softul Inlab15 s& se creeze ghiduri
chirurgicale pentru aplicarea  mai multor
implante.

sistemul este aplicabil atat in situatia cazu-

rilor simple cat si a celor mai complexe care

necesita augumentari sau alte interventii
suplimentare (sinus lift extern sau intern,
etc). Desigur ca in cea de a doua situatie, in-
terventia nu va mai fi "nonchirugicalad” dar va
permite prin intermediul ghidului chirurgical
aplicarea implantului exact in pozitia ideala,
urmand ca interventiile suplimentare sa fie

facute doar pentru asigurarea integrarii im-

plantului in acea pozitie.

+ acest sistem deschide o mare oportunita-
te, In special, pentru cazurile de edentatie
unidentara (ca cel descris in acest articol).
Bresa edentata unidentara reprezinta una
din situatiile care prezinta cel mai mare grad
de neprotezare datorita reticentei pacientilor
atat fata de puntea dentara clasica (care im-
pune prepararea dintilor vecini) cat si fata de
solutia implantara (teama fata de interventia
chirurgicald si fenomenele secundare aso-
ciate). Autorii considera ca acest workflow
digital reprezinta solutia ideala pentru rezol-
varea acestor situatii si va contribui sem-
nificativ in perioada urmatoare la cresterea
ratei de tratament a acestei situatii clinice.

Fig. 1 - Situatia clinica si examinarea CBCT. Bresa edentata unidentara prin pierderea molarului 4.6

fara migrarea dintilor vecini-antagonisti.
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Designul coroanei - realizarea In etapa ,Milling" se alege Exportul cazului
ajustarilor necesare optiunea de export ca fisier .ssi
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Fig. 5 - Finalizarea planificari i folosind atat reperele
Se observa obtinerea core intre axa implantului




EDUCATIE PROFESIONALA

Dechiderea proiectului cu - o
E | ERE IDE 2
software-ul CEREC SW 4.4.3. tapele de design CEREC GU

Fig. 8 - Frezarea ghidului chirurgical din bloc CEREC Guide Maxi cu masina MCXL. Proba intraorala. Aproximativ 40 minute.
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Utilizarea bisturiului circular Sleevul pentru freza pilot  Realizarea neoalveolei prin ghidajul frezei pilot

Fig. 9 - Etapa de aplicare a implantului: Alpha Bio Tec SPI 4,2/10 mm

Prepararea neolaveolei pana la dimensiunea stabilita in mod ghidat cu Implantul Inserarea implantului cu Torque de 40 nm
ajutorul setului de sleevuri Alpha Bio SPI

Fig. 10 - Etapa de aplicare a implantului: Alpha Bio Tec SPI 4,2/10 mm

Implant plasat Aplicarea scan postului Aplicarea body . Amprenta optica Designul coroanei
ZTSV 4.5 scanului provizorii

Fig. 11 - Etapa de amprentare pentru realizarea coroanei provizorii

Etapele de design Etapa de frezare Verificarea adaptarii la baza Tl Baseului

Fig. 12 - Etapele de design si realizare a coroanei provizorii

10
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.........................................................................

Fig. 13 - Aspectul final dupa ingurubarea coroanei provizorii

|
j GALAXIS
GALILEOS Implant

SICAT.

Fig. 14 - Aparatura si materialele utilizate
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Periuta de dinti

)

Co/gate’

SlimSoft

« ACCES SUBGINGIVAL DE 6 ORI MAI BUN in comparatie cu o periuta cu peri obisnuiti (1).
« ACCES INTERPROXIMAL SUPERIOR (atat la dintii anteriori cat si la cei posteriori), fata de o

periuta cu peri obisnuiti (2), pentru o indepartare eficace a placii dentare.

Acces sub-gingival’ Acces interproximal?
mm Eficacitatea accesului subgingival mm Eficacitatea accesului interproximal
35 16
3 14
25 1.2
1
2
08
15 06
! 04
05 02
0 - " PP 0 4 - PPy
Slim Soft Periuta obisnuita Slim Soft Periuta obisnuita
cu peri egali cu peri egal

1. Studiu asupra eficacitatii accesului subgingival (Baza de date, Colgate-Palmolive)
2. Studiu asupra eficacitatii accesului interproximal (Baza de date, Colgate-Palmolive)

Marca nr. 1 recomandata si utilizata de medicii dentisti din Roméania*

*conform studiilor din 2005, 2007, 2009, 2011, 2012 5i 2014 www.colgate.ro



Tehnologia filamentelor conice cu
varfuri de 17 x mai subtiri*

® Perii conici din polimer termoplastic pur
au varfuri ultra-fine de 0.01 mm, de
17 x mai subtiri decat perii cilindrici,cu
varf rotunijit

® Varfurile subtiri si moi ale filamentelor
au un grad Tnalt de flexibilitate

® Ofera acces mai bun subgingival si
interproximal

® Iindeparteaza placa din santul gingival
si din spatiul interdentar, pentru o
ingrijire gingivala imbunatatita

*vs. peri cilindrici obisnuiti, rotunjiti la varf

SlimSoft

Colgate

Marca nr. 1 recomandata si utilizata de medicii dentisti din Romania*

*conform studiilor din 2005, 2007, 2009, 2011, 2012 si 2014 www.colgate.ro



FINALTOUCH

Material fotopolimerizabil pentru caracterizare

FinalTouch este un material compozit fotopolimeri-
zabil pentru caracterizarea individuala a nuantelor color
a lucrarilor dentare directe si indirecte de restaurare din
material compozit precum si pentru mascarea modifica-
rilor de culoare ale substantei dentare, si se aplica sub,
respectiv intre straturile de material compozit de um-
plere ORMOCER®. Cu FinalTouch, care poate fi obtinut
in cinci culori (alb, albastru, galben, portocaliu si maro),
pot fi corectate in nuante naturale particularitati individu-
ale precum fisuri sau pete albe si pot fi astfel perfecti-
onate pana la detaliu lucrarile dentare de restaurare. Cu
FinalTouch sunt posibile si accentuarea cuspidelor si
adanciturilor, imitarea zonelor translucide ale smaltului
dentar si a zonelor opalescente, accentuarea nucleului
de dentina precum si imitarea coloratiilor zonei cole-
tului dintelui sau fisuri ale smaltlui dentar. Prin aceasta,
FinalTouch oferd completarea perfectd a materiale-
lor compozite VOCO, cum ar fi GrandioSO, Amaris sau
Admira Fusion.

FinalTouch poate fi folosit atat in timpul realizarii um-
plerii cat si ulterior, pe materialul deja polimerizat. In felul
acesta, FinalTouch poate fi folosit atat in cabinetul dentar
cat si in laborator. Structura find a materialului si con-
sistenta omogena permit o manipulare optima. In plus,
FinalTouch prezinta o toleranta relativ ridicata a grosimii
straturilor care, pentru culoarea ,maro", este de maximum
0,3 mm, iar pentru toate celelalte culori este de 0,5 mm.
Deoarece FinalTouch se livreaza in seringi NDT® cu ca-
nule fine (tip 45), materialul poate fi aplicat foarte pre-
cis. FinalTouch poate fi aplicat si cu o pensuld, o sonda

SET PROFILAXIE

Fluorizare, protejare, ingrijire, sigilare

Curata, sigileaza, fluorizeazé si ingrijeste dintii: In noul
set de profilaxie de la VOCO gasiti pentru prima data toate
produsele relevante pentru ingrijirea dintilor. Datorita con-
figuratiei setului, toate preparatele sunt rapid accesibile.
In afara de aceasta, setul permite dentistilor si asistente-
lor din cabinete sa testeze multe produse diverse si sa-si
faca o impresie despre aplicabilitatea multipla si perfor-
mantele acestora.

Faceti cunostinta cu CleanJoy, o pasta de curatare si
polizare cu continut de fluor, cu trei niveluri de curatare si
cu o codificare unica de tip semafor. In afaré de aceasta,
setul contine sigilatorul de fisuri Grandio Seal care, dato-
rita proprietatilor sale excelente, s-a consacrat in special
in stomatologia infantila. VOCO Profluorid Varnish, lacul
fluoridic pentru desensibilizare este disponibil in patru va-
riante cu gusturi diferite (pepene, caramele, menta si ci-
rese). Pachetul este completat de preparatele de protectie
dentara Remin Pro cu fluorura si hidroxilapatita, precum
si, natural, Remin Pro forte cu efect antibacterian obtinut
din extract de ghimbir si curcuma.
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find sau un instrument subtire pentru canale radiculare.
Nuante ale diverselor culori se pot obtine prin ames-
tecarea acestora intre ele sau prin amestec cu material
compozit translucid fluid. Durata de polimerizare pentru
FinalTouch este de numai 20 de secunde, ceea ce il face
deosebit de adecvat pentru utilizare in cabinetul dentar.
Dupa intarire, se face o acoperire suplimentard cu un ma-
terial compozit de umplere intr-un strat de grosime adec-
vata.

Producator:

VOCO GmbH, Anton-Flettner-Stralle 1-3,
27472 Cuxhaven, Germania,
www.voco.com, info@voco.com

Produsele se pot doza unul in raport cu altul, dar sunt
adecvate si pentru utilizarea in profilaxia individuala. Fie-
care preparat poate fi comandat separat si ulterior.

Producator:

VOCO GmbH, Anton-Flettner-StrafRe 1-3,
27472 Cuxhaven, Germania,
www.voco.com, info@voco.com



REBILDA® POST GT

Fascicul de pivoti din material compozit armat
cu fibra de sticla

Rebilda Post GT este un pivot din material compozit,
translucid, armat cu fibre de sticld si opac la raze Réntgen,
care dispune de o elasticitate similara cu cea a denti-
nei si asigura simtitor mai puternica pentru constructia
pe un bont decét pivotii conventionali. Rebilda Post GT
este format dintr-un fascicul de pivoti separati subtiri
care, initial, sunt mentinuti grupati printr-un manson i
care pot fi introdusi in canalul radicular numai printr-o
singura operatie. Dupa tratarea preliminara a canalului
radicular, fasciculul de pivoti este silanizat, stropit cu un
material compozit de fixare si apoi introdus in canalul ra-
dicular umplut in prealabil cu material compozit de fixare.

Tnainte de polimerizarea materialului compozit de fi-
xare se indeparteaza manseta, astfel ca pivotile separate
se pot distribuiin intregul canal cu un instrument adecvat.
Prin desfacere pivotilor din fascicul se produce atat o inta-
rire uniforma a materialului compozit de fixare pe intregul
traseu al canalului radicular cat si o marire a suprafetei de
contact cu materialul compozit in zona coronald, ceea ce
are ca efect o stabilitate ridicata aintregii structuri cu pivot.

Rebilda Post GT permite si o restaurare individuala
cu protejare a substantei dentare, deoarece pivotile se-
parate subtiri se pot extinde in intregul canal radicular si
se adapteaza optim morfologiei acestuia. Din acest motiv
nu este necesara o largire a canalului radicular cu ajuto-
rul unei freze pentru un pivot adaptat in acest scop, ast-
fel ca nu mai apar pierderi de substanta dentara, care ar
fi avut ca efect inevitabil o slabire a structurii radacinii.

Datorita structurii sale unice, Rebilda Post GT

vOoCO

THE DENTALISTS

este adecvat in special pentru utilizarea in cana-
le radiculare care nu sunt rotunde precum si in cana-
le radiculare care au fost pregatite prin tehnica ,Gre-
ater Taper". Rebilda Post GT este disponibil in patru
marimi codificate color: Nr. 4 (albastru, diametru idea-
lizat de 0,8 mm) format din 4, nr. 6 (rosu, diametru ide-
alizat de 1,0 mm) format din 6, nr. 9 (verde, diametru
idealizat de 1,2 mm) format din 9 si nr. 12 (negru, dia-
metru idealizat de 1,4 mm) format din 12 pivoti separate.

Producator:

VOCO GmbH, Anton-Flettner-Stralle 1-3,
27472 Cuxhaven, Germania,
www.voco.com, info@voco.com
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ERA ALBASTRA iN ENDODONTIE

EDUCATIE PROFESIONALA

Dr. Razvan Branzan

- Absolvent “Universitatea de Medicina si Farmacie Gr. T. Popa lasi"

- Promotia 2015 - Rezidentiat in Endodontie - ,UMF Gr. T . Popa lasi"

- Promotia 2004 — Absolvent studii Masterat Parodontologie septembrie 2006 —
“Terapii chirurgicale si regenerare paradontald”

- Martie 2011 - Studii specializare “Radio - imagistica dento-maxilo-faciala”

- Mai 2009 — Atestatul in Implantologie — Ministerul Sanatatii — Centrul National de
Perfectionare in Domeniul Medical.

Dr. Razvan Branzan

Practica endodontica actuala se orienteaza catre prepararea mecanica a canalelor radiculare cu un singur
instrument folosit in miscare de reciprocitate. in evolutia endodontiei s-a trecut pe rand de la instrumentarea
manuala folosind ace din otel inoxidabil la ace rotative din Ni-Ti ca odata cu aparitia endomotoarelor cu posibilitatea
efectuarii miscarilor de reciprocitate sa putem folosi un singur ac pentru instrumentarea canalului pe intreaga

lungime de lucru (one file endo).
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Miscarea de reciprocitate are la baza teh-
nica fortelor balansate introdusa de Roane
in 1985, pentru canalele curbe folosind ace
manuale. Ulterior au aparut piese de mana
la care se puteau adapta ace de mana pentru
miscari de reciprocitate (M4 — Sybronendo,
Endo Ese Aet).

Tn 2008 Yared a folosit pentru prima oara
un ac rotativ in miscare de reciprocitate (Pro-
taper F2) cu ajutorul unui endomotor progra-
mabil (Atr technica).

In 2010 au apérut pe piatd doud sisteme
bazate pe acest concept: VDW Reciproc si
Dentsply Wave One.

In reciprocitate instrumentul este la in-
ceput rotit in directia de taiere si apoi in sens
invers acelor de ceasornic pentru a-l degaja.
O rotatie completa de 360° este obtinuta din
mai multe miscari de reciprocitate. Unghiul
in directia de taiere este mai mare decat in
cea de degajare astfel incat instrumentul
avanseaza progresiv catre apex. Unghiuri-
le miscarii de reciprocitate tin cont de limita
elastica a instrumentului minimalizand riscul
fracturii.

Sistemul contine 3 ace marcate coloristic
in functie de diametrul apical: rosu, negru si
galben (0,25/0,40/0,50) si cu o conicitate in

ultimii trei milimetri de 8,6 respectiv 5 %.

Sistemul reciproc poate fi folosit in doua
feluri:

1) Crearea unui canal pilot pentru a mini-
maliza riscul fracturarii instrumentului datori-
ta angrenarii varfului.

2) In miscarea de reciprocitate unghiurile
de rotatie stdnga-dreapta determina ampli-
tudinea miscarii, aceste unghiuri sunt setate
sub limita de rupere a instrumentului.

Din aceasta cauza crearea canalului pilot
nu este necesara, acul urmarind calea limitei
minimei rezistente si anume canalul.

In acest fel erorile datorate instrumentarii
manuale pot fi evitate si timpul necesar in-
strumentarii scade.

Tehnica folosirii acului in canal trebuie sa
fie de dute-vino (pecking motion) amplitudi-
nea nedepasind 3 mm. Atingerea lungimii de
lucru se face folosind o presiune usoara in re-
prize a cate 3 miscari de pecking.

Abilitatea sistemului reciproc in instru-
mentarea canalelor este similard sau superi-
oara sistemelor cu rotatie continua.™

Tn urma unor studii publicate referitoare
la extruzia apicala de detritusuri, miscarile de
reciprocitate (150° — 309), au fost asociate cu
cele mai mici cantitati de material.>* Acestei
caracteristici i se asociaza incidenta scazuta
a durerii postoperatorii.

" Marceliano — Alves et al. 2015, De-Deus et al. 2015, Capar et al. 2014.
2 De-Deus et al. 2014, Xavier et al. 2014, Teixeira et al. 2014, Aslan et al. 2016.



RECIPROC BLUE — ce s-a schimbat?

Noul reciproc blue a aparut din necesita-
tea unui ac cu o flexibilitate crescuta fata de
sistemul reciproc clasic. Noul aliaj a permis
eliminarea zgomotului caracteristic de "click”
a sistemului precedent si cresterea rezistentei
la utilizare.

Sistemul reciproc blue are o flexibilitate
crescuta generand mai putin stres pe ac, re-
zistentd mai mare la fracturd. De asemenea
sistemul reciproc este un sistem foarte efici-
ent in retratamente pentru indepartarea ma-
terialului de obturatie.

Conform unui studiu publicat de De-Deus
et Al. In 2013 referitor la capacitatea acului
R25 de a atinge lungimea de lucru a canalului
fara un canal pilot sistemul a avut un procen-
taj de 93,6 % pe un lot de 404 canale. Aplicabi-
litatea acestui fapt are o importanta crescuta
in abordarea canalului meziovestibular 2 al
molarului 1 superior.

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 04 / 2016

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

........

ERA ALBASTRA N ENDODONTIE

Conceptul de ac unic in miscarea de reci-
procitate cu sau fara canal pilot poate fi luata
in considerare din punctul de vedere al proce-
sului de invatare deoarece poate simplifica si
reduce curba de invatare. Este important sa
comparam curba de invatare si erorile proce-
durale dintre un sistem reciproc si un sistem
rotativ clasic.

In concluzie actualul articol ne aratd c&
sistemul reciproc blue este promitator si ar
trebui luat in considerare.
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AMSPPR
la DENTA si ARMEDICA

Tn acest an, cu o lund mai devreme decat anul trecut,
intre 20-22 octombrie a avut loc la Bucuresti expozitia
DENTA. Peste 140 de firme au ales sa fie prezente la cea
de-a 33-a editie a expozitiei Denta, expozitie internatio-
nala de produse si echipamente pentru medicina si tehni-
ca dentara.

La Arad, intre 3-5 noiembrie a avut loc editia cu nu-
marul 23 a celui mai mare eveniment medical din partea
de vest a Romaniei, AR-MEDICA. Au fost prezente peste
100 de firme din tara si strainatate.
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Asociatia noastra a fost prezenta la ambele manifes-
tari cu stand de prezentare a asociatiei si a revistei Den-
talife, iar la Denta alaturi de partenerii nostri GC si Sitea a
organizat worskshop-ul ,Refacerea morfologiei proxima-
le si ocluzale prin restaurari directe In zona posterioara”,
lector Dr. Sergiu Muresan.

Evenimentele au fost bune ocazii pentru ca membrii
asociatiei si nu numai sa se reintalneasca, sa povesteas-
ca si sa-si faca impreuna planuri de viitor.

URMATOARELE EDITII VOR FI:

www.denta.ro

DENTA

Expozitie internationala de produse si echipamente
pentru medicina si tehnica dentara

6 -8 APRILIE 2017 La ROMEXPO

EXPOZITIE
CU
VANZARE

Organizator: Partener:

BO

AR-MEDICGAero

2 - 4 noiembrie 2017

Expo Arad

www.ccia-arad.ro/ar-medica



MASA CHIRURGICALA

PRIMUS

Unparalleled level of
comfort & captivating
inteligent functions

re

DESIGN, CONSTRUCTION
& MANUFACTURING

MADE IN GERMANY

SINCE 1980

|N DENTISTRY OPERATING TABLE SYSTEMS

www.redinternational.ro
NN

RESOURCES FOR °
re \, EXCELLENCE BRUMABA

Smart Dentin Grinder

Utilizati dintele extras pentru o augmentare
imediatd in mai putin de 15 minute.

BENEFICII:

@ Reducerea substantiald a timpului de vindecare

e Calitatile unei grefe de os autolog

® Mentine masa osoasa si inaltimea crestei alveolare
® Oferd esteticd excelenta
® Elimina efectele adverse ale respingerii si a bolilor de transmitere

® Economie la materialele de reconstructie osoasa

|
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fFace parte din Programul de Educatie Continua

Congresul "Zilele paro-protetice ale AMSPPR", editia XXIII
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BUCURESTI al AMSPPR

Concepte clinice si noi progrese
in chirurgia parodontala regenerativa si
plastica - estetica

Anton Sculean
D.M.D., Dr.med.dent., M.S., Ph.D.

ORA: 9.15-10.45
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Procedurile restaurative in parodontologie vizeaza regenerarea tesuturilor parodontale
de sustinere care au fost pierdute in urma bolii parodontale. in ultimele decenii, mai
multe modalitati de tratament, inclusiv utilizarea grefelor de os, membranelor bariera,
derivati din matricea proteica a smaltului (MDS), unele tipuri de factori de crestere sau
diferite combinatii ale acestora, s-au dovedit a promova regenerarea parodontala (adica
formarea de cement, ligament parodontal, os alveolar si gingie) intr-o masura variabila.

in ultimii ani, o mai buna intelegere a biologiei, combinata cu tehnici chirurgicale imbunatatite au inclinat
spre conceptele clinice care permit tratamente cu rezultate previzibile in afectarea furcatiilor, septurilor si
a defectelor de tip recesie. La pacienti si defecte atent selectionate, in combinatie cu un control strict al
infectiei pre- si postoperatorie, chirurgia parodontala regenerativa poate duce la regenerarea
semnificativa a tesuturilor dure si moi si la beneficii clinice evidentiate prin: reducerea adancimii santului
gingival, cresterea clinica a atasamentului epitelial, umplerea defectelor si imbunatatirea rezultatelor
estetice. in plus, studiile longitudinale, au furnizat dovezi de stabilitate pe termen lung a rezultatelor
clinice, aratand relevanta clinica a acestor concepte in imbunatatirea prognosticului dentar. Foarte recent,
noi variante ale derivatilor MDS (cum ar fi Osteogain) combinate cu diferite tipuri de grefe de os sau
matrici de colagen s-au dovedit a influenta in mod pozitiv vindecarea / regenerarea ranii parodontale.

in ultimii ani, folosirea tehnicilor chirurgicale inovatoare cum ar fi Modified Coronally Advanced Tunnel
(MCAT) sau Laterally Moved Double Tunnel (LMDT) combinate cu grefe de tesut conjunctiv sau matrici de
colagen cu sau fara MDS s-au dovedit a fi metode previzibile pentru obtinerea acoperirii previzibile a
recesiunilor gingivale unice si multiple. Cele mai recente date indica stabilitatea pe termen lung a
rezultatelor (pana la 5 ani).

in anumite cazuri, bine selectate, MCAT a fost, de asemenea, utilizat cu succes pentru a corecta defecte
ale tesuturilor moi din jurul implanturilor dentare.

Aceastad conferintad va oferi fundamentul stiintific pentru o filozofie motivata biologic in chirurgia
parodontala restaurativa in timp ce prezentarile cazurilor clinice si materialele video chirurgicale vor
demonstra pas cu pas procedura acestor concepte in diferite scenarii clinice.

Hotel Caro, str. Barbu Vacarescu 164
www.hotelcaro.ro

E _ congres@dental.ro organizatori

T _ 0722365753

W _ www.dental.ro ?’ éMﬁgﬁE fd i @

TRk cu Practica Privata din Romania

DETALII




Anton Sculean
D.M.D., Dr.med.dent., M.S., Ph.D.

Anton Sculean este profesor si presedinte

al Departamentul de Parodontologie si

Presedinte executiv al Facultatii de Medicina Dentara,
Universitatea Berna, Elvetia, de asemenea este
Presedinte Ales (2018-2019) al Federatiei Europene
de Parodontologie (FEP).

LECTOR

A absolvit in 1990 la Universitatea Semmelweis din Budapesta, Ungaria
si a facut studii postuniversitare de formare la Universitatile Minster,
Germania si Royal Dental College Aarhus, Danemarca.

A obtinut doctoratul la Universitatea Saarland, Homburg, Germania.

in perioada 2004-2008 a fost numit sef al Departamentului de
Parodontologie si Director de Program al EFP, programul acreditat de
studii postuniversitare la Universitatea Radboud din Nijmegen, Olanda.

A publicat in mai mult de 260 de publicatii de specialitate, 14 capitole in carti dedicate parodontoligiei si
a sustinut mai mult de 300 de cursuri la evenimente nationale si internationale.
Este redactorul cartii Terapia Regenerativa Parodontald publicatd de Quintessence.

Subiectele studiilor sale se axeaza pe: vindecarea ranilor parodontale, terapia parodontala regenerativa si
plastio-estetica, folosirea antibioticelor, antisepticelor si noi abordari precum laserele si terapia foto-dinamica
in tratamentul infectiilor parodontale si peri-implantare.

Concepte clinice de optimizare a predictibilitatii
chirurgiei parodontale regenerative si
plastica-estetica

ORA: 15.00-18.00

Obiectivele partii practice:

* Alegerea tipului de lambou, plasarea materialului de grefa si a
membranei de colagen si tehnica de suturd optima pentru
regenerarea defectelor intraosoase.

« Tehnica Modified Coronally Advanced Tunnel (MCAT) inclusiv

prepararea si recoltarea grefelor de tesut conjunctiv
. » Tehnici de sutura pentru inchiderea site-ului donor, fixarea grefei

si avansarea coronara a lamboului

parteneri

MNumar de locuri limitate
Contributia de participare la workshop: 900 lei. ;
inscrierea la workshop este conditionata de inscrierea la congres. rEd- bg}fns_

Contributia de participare la congres pentru medicii care se inscriu la workshop este de 300 lei.
I
8 MEGAGEN

inscrieri si informatii suplimentare: congres@dental.ro; 0722 365 753
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Stomatologia estetica de succes:
rezultate predictibile, tratamente de succes
si pacienti cu adevarat satisfacuti
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Dr. Komal Suri

ORA: 12.30-14.30

Conferinta se va tine in limba englezd

Succesul in stomatologia estetica depinde de multi factori, printre care:

1. Identificarea si intelegerea nevoilor si dorintelor (aspiratiilor) pacientului
2. Priceperea medicului si corectitudinea diagnosticului

3. Folosirea de materiale predictibile si instrumente adecvate

4. Calitatea restaurarilor indirecte

PREZENTAREA VA ACOPERI URMATOARELE TEME:

Planificare si comunicare:

- identificarea corecta a dorintelor pacientilor;

« indrumarea pacientului pentru obtinerea unui rezultat dorit dar si realizabil;

« comunicarea planului de tratament cu tehnicianul dentar;

« etape simple pentru a depasi asteptarile pacientului folosind Sistemul de Comunicare "Creating Smiles";
« studii de caz: cum s-a utilizat programul "Creating Smiles" pentru a obtine rezultate grozave.

face parte din Programul de Educatie Continua
al Federatiei Dentare Internationale (FDI)

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

Etapele de tratament:

« restaurari cu fatete - in scop pur estetic;

« reabilitari orale totale - in scop restaurativ/ restabilire a ocluziei;
- tratamente interdisciplinare;

 materiale si produse utilizate de Dr. Komal Suri;

« restaurari provizorii extinse ranforsate cu fibre de sticla

Finalizarea si celebrarea cazului.

« finalizarea cazului prin Fotografii realizate de un fotograf profesionist -
faceti pacientul sa se simta special

Hotel Caro, str. Barbu Vacarescu 164
www.hotelcaro.ro

organizatori

AMSPPR :
Asociatia Medicilor Stomatologi ’ V

ITWEEEREA cu Practica Privata din Romania

E _ congres@dental.ro
T _ 0722 365 753
W_ www.dental.ro
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Dr. Komal Suri

Absolventa a cursurilor Kois Centre, Seattle, SUA

Premiata in 2008 pentru "Cel mai bun medic tanar din
sud-estul Angliei" la gala Dentistry Awards

Premiata in 2010 de catre Ambasadorii
Buckinghamshire pentru "Cea mai buna
firma mica a anului”

LECTOR

Autoare a sistemului de comunicare "Creating smiles"

o e . . R A
si a cartii cu acelasi nume publicate in 2012 W’

Membru in comitetele editoriale ale prestigioaselor
publicatii internationale "Private dentistry" si
"Aesthetic dentistry"

* Membru in juriul Aesthetic Dental Awards, FMC

* Membru in numeroase asociatii profesionale de top: British Academy of Cosmetic Dentistry,
American Academy of Cosmetic Dentistry

* Specializata si interesata de stomatologia estetica, ocluzie siimplantologie

 Absolventa a numeroase cursuri de specializare si supraspecializare profesionala: Kois Centre, Paul Tipton
Restorative Dentistry Continuum, Aesthetic Advantage Programme at NYU, Composite masterclass Lorenzo
Vanini, Advanced Diploma in Implant Dentistry Royal College of Surgeons UK, Invisalign provider,
Advanced Occlusal Concepts Dr. John Cranham, Preparation and Smile Design Dr. Larry Rosenthal

« Din 2008 tine prezentari si cursuri in toata lumea in cadrul conferintelor stomatologice de prestigiu:
Dubai Aesthetic Conference 2008, BDA 2009, Restorative MSc la Universitatea Central Lancashire 2007-2009,
World Aesthetic Conference 2010, European Kois Meeting 2012, Prima Poesis Italy 2013,
Designer Dental Training 2014, ESCD Cannes 2015

Realizarea in cabinet a puntilor compozite

ranforsate cu Fibre de sticla
ORA: 15.00-18.00

Workshopul se va tine in limba englezd

Continuand ideile prezentate in partea teoretica, puntile compozite

ranforsate cu fibre de sticla se pot utiliza intr-o varietate de situatii, de la
solutii provizorii pana chiar la restaurari permanente.

Workshop-ul va prezenta tehnicile de realizare a acestor punti folosind
materialele pe care Dr. Komal Suri le foloseste in clinica dansei

in practica curenta.

parteneri
. Numar de locuri: 20
Contributia de participare la workshop: 550 lei. V‘" DMG

inscrierea la workshop este conditionats de inscrierea la congres. Dentol Milestones Guaranteed
Contributia de participare la congres pentru medicii care se inscriu la workshop este de 300 lei
Terra () Dent

materiale si echipamente dentare

inscrieri si informatii suplimentare: congres@dental.ro; 0722 365 753
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Cazuri complexe Fird compromisuri O

Dr. lonut Branzan /

Dr. Elia Diana Boangar

ORA: 9.00-10.45

in 2016 am urmarit cu totii performantele sportivilor din cadrul Jocurilor Olimpice.
Ce legatura este intre acestia si noi, si cum ne pot motiva in practica noastra zilnica?

Daca ne gandim, ei detin atribute pe care le-au perfectionat si care i-au condus spre
victorie. Dar lucrul acesta nu este niciodata o munca individualg; in spatele gloriei sta
o echipa intreaga ale carei eforturi unidirectionale au contribuit la rezultatele
obtinute.

Asemenea lor, pacientii nostri doresc si au dreptul la cele mai bune rezultate.

Pentru a atinge acest deziderat trebuie sa recunoastem uneori ca problemele
pacientilor necesita o abordare “in echipa”. Identificand potentialele probleme,
folosind protocoale individualizate si optiunile de interdisciplinaritate intr-o abordare
unitara, cele mai complexe cazuri pot trece proba timpului in calitate de “campioni” ai
esteticii si functiei.

Obiectivele prezentarii:

» Recunoasterea potentialelor limite intdmpinate in restaurarile estetice si functionale
« Recunoasterea situatiilor clinice in care este indicata colaborarea medicului ortodont
* Prezentarea unui protocol de colaborare interdisciplinara pentru rezolvarea cazurilor complexe
* Prezentarea etapelor clinice “step-by-step” din executia planului de tratament interdisciplinar,

Hotel Caro, str. Barbu Vacarescu 164
www.hotelcaro.ro

E _ congres@dental.ro organizatori

T _ 0722365753
W _ www.dental.ro ﬁ A&Mﬁgﬂﬁ fd i @

v iciked cu Practica Privata din Romania
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LECTOR

Dr. lonut Branzan

A absolvit Facultatea de Stomatologie din cadrul
U.M.F. “I. Hatieganu” Cluj-Napoca in 2005. De atunci
isi desfasoara activitatea profesionala in propriul
cabinet in Zaldu. Practica sa privata se concentraza
pe domeniul esteticii dentare, proteticii dentare si
restaurarilor protetice pe implanturi.

Este lider de opinie 3M ESPE si sustine conferinte in
tara si straindtate pe tema esteticii dentare.

Dr. Branzan a publicat articole in reviste clinice din
Romania, Italia, Germania, Canada si Polonia.

Face parte din colectivul de autori ai cartii cu titlul
Incursiune in Estetica Dentarad”, publicata sub egida
Societatii Stomatologice de Estetica din Romania in
2013 si al Comprehensive Esthetic Dentistry publicat
de QUINTESSENCE PUBLISHING in 2015.

Dr. lonut Branzan
ORA: 14.00-20.00

ARS4:

CURS TEORETIC

« planificare

- principii de preparare
* tehnici de amprentare
 cimentare

* tips&triks
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Numar de locuri: 10
Contributia de participare la workshop: 1200 lei.

Dr. Elia Diana Boangar

A absolvit U.M.F. “I. Hatieganu”

Cluj-Napoca in 2006, iar in 2010 si-a terminat
pregatirea de specialitate in Cluj-Napoca si
Bordeaux, Franta.

De atunci, practica in exclusivitate ortodontie in
Cluj-Napoca si Zalau.

Sustine conferinte despre abordarea
interdisciplinara a adultului, subliniind importanta
planificarii ortodontiei, parodontologiei si
proteticii in schema de tratament.

Este membru activ al:

World Federation of Orthodontists,
American Association of Orthodontists si
European Orthodontic Society.

Totul despre Fatetele dentare

CURS PRACTIC

- preparatia pentru fatete ceramice
« principii de preparare

« realizarea fatetelor provizorii

- cimentarea fatetelor provizorii

partener

inscrierea la workshop este conditionats de inscrierea la congres.
Contributia de participare la congres pentru medicii care se inscriu la workshop este de 300 lei

inscrieri si informatii suplimentare: congres@dental.ro; 0722 365 753




CHIRANA CHIRANA Medical Slovacia investeste in inovare pentru a livra

Q ® Medlca TURR produse cu cele mai noi tehnologii si materiale de inalta calitate.

CHIRANA CHEESE EASY

FIABILITATE SI ERGONOMIE PENTRU STOMATOLOG,
LA CEL MAI ACCESIBIL PRET

DOTARI PROMO:

- Masa medicala cu furtunuri pe
sus si 5 posturi: seringd ap&/aer
Luzzani, turbing Chirana TGL 656
Easy LED, post turbing cu fibra
oplicd, micromotor pe induclie
Chirana CH660B-LESS LED cu

piesd cot Chirana, defartraj

‘E. lém 3 ultrasonic LED
- Lampa scialitica Faro Maia
FABRICAT IN 1 2.490€

LED 35.000 lux
SLOVACIA

3ANI

GARANTIE

- Pedald multifunctionala cu
excursie laterald

n12 rate lunare
fara dobandd

(TVA inclus)

- Sistem de aspiratie
chirurgical& Venturi

*imaginea esfe cu fillu de prezentare, reprezintd un unit Chirana CHEESE Easy cu doféri opfionale diferite de cele din oferta.
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HALMADENT

M Brasov

ECHIPAMENTE
STOMATOLOGICE
SI SERVICE

=

SOLWUTII TEHNICE
INTEGRATE

Cel mai scurt drum cdtre
propriul cabinet stomatologic.

=
to—o

IVRARE si
INSTALARE RAPIDA

Mii de produse pe stoc, echipe
de service n toatd fara.

i

SERVICE in MAXIM 24h

Timp minim de reparatie sau inlocuire
in garantie si postgarantie.

HALMADENT SR.L
Str. Banatului Nr. 10, Brasov
Tel./Fax: 0268 414 157
E-mail: vanzari@halmadent.ro
Website: www.halmadent.ro

C

dental X

De 30 de ani, Dental X investeste permanent in
tehnologie pentru a perfectiona procesul de
sterilizare pentru instrumente medicale.

DOMINA PLUS B

STERILIZARE EFICIENTA
pentru CABINETE STOMATOLOGICE

i
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' FABRICAT IN
ITALIA

RAPIDITATE - 1leaz ciclul rapid in 18 minute si ciclul

clasic in 35 minute (incluzand uscarea)

VOLUM CRESCUT - \olum uiil de 12,6 litri la capacitate

de 18 litri, cu pand la 57% mai mare comparativ cu autoclave
concurente

SIGURANTA — datoritd sistemului unic de incdlzire

,Adaptive Heat” sterilizeaza instrumente delicate farg risc de
deteriorare

4390€

10 rate lunare
fara dobanda

(TVA inclus)

PACHET PROMO

+ demineralizator de apd DX
+ sigilator Newseal

LY
- I'llllll.llllllllll b



IMAGINA

6™ DIGITAL TECHNOLOGIES & AESTHETIC DENTISTRY CONGRESS

DENTAL

13-15 APRIL 2017, MONACO

#IDental17
www.imaginadental.org

“*-._‘_v_,/" L‘\ -
13 APRIL: CAD/CAM & Microscopic Dentistry
14 APRIL: Implantology & 3D Planning

15 APRIL: Smile Design & Minimal-invasive
dentistry by Style Italiano

15% discount
on the 3-day full access Conference Pass

Asociatia Medicilor Stomatologi Ask for the promotional code!

\ , \ . amsppr@dental.ro
nAe et \ieel cu Practica Privata din Romania ppr@
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Asociatia Medicilor Stomatologi

REETNEN cu Practica Privata din Romania

AMSPPH VA RECOMANDA
Allianz @) Tiriac &)

ACTUALITATI

ASIGURAREA PENTRU MALPRAXIS
POLITA VITALIS de la ALLIANZ TIRIAC

AMSPPR fisi mentine recomandarea de incheiere a
politei anuale de malpraxis la Allianz-Tiriac si in anul 2017
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 Romania. 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 civild
profesioanala anuala 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, fata de oferta generalad 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 anuald de asigurare = 45 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare

Varianta ll

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

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 04 / 2016

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, plata in maxim 2 rate
fard a se aplica majorare

Pentru membrii AMSPPR care au avut anterior incheia-
te polite de malpraxis la AZT, la care nu s-au inregistrat
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 perioada 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 aco-
perire STANDARD extinsa — reducere 25%;

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

« asigurarea de calatorie VOIAJ (titular cabinet, angaja-
tii, membri familiei titularului)- reducere 20%;

+ asigurarea echipamentelor electronice si asigurarea
de avarii accidentale pentru dotarile cabinetului redu-
cere 15%,

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

+ asigurarea de raspundere civila fata de tertila locuinta
personald: Limita maxima a raspunderii = 10,000 EUR,
prima anuala de asigurare = 45 EUR,;

29



Secretul unui zambet sanatos nu mai este de mult un secret. De fapt, este foarte simplu: tot ce trebuie sa faci
este sa urmezi cei 4 pasi esentiali care compun ritualul ingrijirii orale:

Periaza-ti dintii de doua ori pe zi

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

pasul o

-

Ai grija de dintii tai si cand esti
in miscare

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 sinatoasa

Cea mai buna reteta pentru dinti sanatosi este o dieta
echilibratd! 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 zahadr stimuleaza productia

de saliva si sustine rolul ei in igiena orala, contribuind
la prevenirea aparitiei cariilor:

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

() Previne demineralizarea smaltului.

WRIGLEY
Oral Healthcare
Program
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AD OM Inscrie-te la Scoala Dental Office Managers!

— i — Singura institutie din Romania care formeaza manageri pentru clinici dentare,
ASOCIATIA DENTAL OFFICE : e
MANAGERS DIN ROMANIA sub patronajul grupului de clinici DENT ESTET.

Scoala DOM

Februarie — Martie 2017

Programul cuprinde 3 module in care vei obtine 9 sisteme
de management medical:

1. Patient Care eficient

2. Managementul pacientilor noi

3. Business Controlling

4. Managementul resurselor umane

5. Standarde de calitate

6. Marketing online si offline

7. Tehnici de vanzare a planurilor de tratament

8. (Contabilitate si aspecte legale / sy
9.

Leadership in domeniul stomatologic ‘&\\Q

Beneficiaza de pretul promotional pana la 10 lanuarie 880€
pentru cetificarea ta in Dental Office Management i

Bd. Aviatorilor nr. 27, 011852, Sector 1, Bucuresti
(T)0212221108 | (M) 075160 20 20
office@dentalmanagers.ro =~ www.dentalmanagers.ro




Asociatia Medicilor Stomatologi cu Practica Privata din Romania Filiala Moldova,
in colaborare cu Gasom Dental Solution si Etgar Medical Implant Systems
organizeaza Cursul Teoretic si Practic:

RESTAURARI CU SUPORT IMPLANTAR
CONEXIUNEA MULTI UNIT iN PROTEZAREA IMEDIATA,
ALL ON FOUR, ALL ON SIX, PROTEZARI INSURUBATE

Vineri
27 lanuarie plui¥

Sala de Sedinte a Cladirii
Habitat Proiect Copou, lasi

| Lector Dr. Grigore Lazarescu

1990 University of Medicine and Pharmacy Carol Davila Bucharest
1991 - 2011 Department of Prosthodontics - Faculty of Dentistry
2011 - 2016 Department of oral rehabilitation - University TituMaiorescu - Faculty of Dentistry

Certified specialist in: oral rehabilitation, prosthodontics, implantology, PhD in Drugs interference in dentistry,

MBA with University of Washington

Author of: “Intra-oral welding of titanium implants”; “Oral rehabbilitation for dental laboratry”; “Drugs interference
in dental practice”; "Impression materials in dental office”; “Practice management”

Speaker for TBR implants, MIS, Inmediateload, Traamonte, Garbaccio, Etgar member of DGOI,

IAFIL (International academy for immediate loading)

PROGRAM

Taxa de participare

09.30 - Primirea participantilor
10.00-13.30 - Curs teoretic:
- Tipuri de conexiune bont implant
- Pozitionarea conexiunii fata de suportul biologic
- Constrangerile anatomice
- Screw retained versus Cemented
11.30-11.45 - Pauza cafea
- Incdrcare imediata - realizarea restaurarii temporare
- Punte sau overdenture
- Sisteme de solidarizare intra operatorie
IOW - Holder bar - Easyimplant
13.30-14.00 - Pauza de masa oferita de organizatori
14.00-18.00 — Hands-on:
- Sistemul Multi unit abutment ETGAR
- Alegerea componentelor protetice
- Realizarea unei amprente functionale
- Cazuri clinice

Teorie si Practica:
* Membri AMSPPR - 600 lei
* Nemembri - 900 lei

Plata se poate face fie la

sediul asociatiei din Bd. Carol I nr. 4,
Cladirea Habitat Proiect Copou,

fie in contul:

RO25 BTRL 0240 1205 M 93453 XX,
cod fiscal 13480091 deschis la
Banca Transilvania lasi.

Numarul de locuri la partea
practica este limitat: 24

Informatii si inscrieri:
Radu Alexandra

Activitatea practica se va efectua de catre fiecare participant pe
modele cu analoage de implant pentru variate situatii clinice.

AMSPPR

Asociatia Medicilor Stomatologi
DOUEILEIRE]  cu Practica Privata din Romania

FILIALA MOLDOVA

Tel.: 0232 21 66 22 sau 0751 24 79 87
E-mail: amsppr.moldova@dental.ro

OETGNR

medical implant systems




‘ URGENTE MEDICALE

IN CABINETUL STOMATOLOGIC A,

Modul teoretic si practic

LECTOR: DUTA GEORGE RAZVAN

- 8 ani experientd ca formator in asistenta medicala de
urgenta prespitaliceasca si spitaliceasca

= 17 ani de experienta ca asistent medical principal,
Serviciul de Ambulanta Judeteand Prahova

" orele Q00.1700
AGENDA PLOIESTI

* Modul teorie Suport Vital de Baza(SVB) si Defibrilare Externa
Automata(DEA) conform ERC 2015.

» Trusa de urgenta din cabinetul dentar (aparatura si medicamente obligatorii si facultative)

« Urgente medicale in cabinetul stomatologic (definitie, simptome, tratament): sincopa,
criza de hipertensiune, arteriald, socul anafilactic, sindromul coronian acut, astmul
bronsic, criza convulsiva, hemoragii in tratamentul cu anticoagulante

* Modulul practic in care cursantii vor exersa pe manechin protocolul de SVB si DEA

* Este recomandatd participarea in echipa: medic / asistent si o tinuté lejer pentru efectuarea manevrelor practice.

Taxa de participare Taxa de participare pentru
pentru nemembri: membrii AMSPPR:

350 lei - pentru medici 300 lei - pentru medici
600 lei - pentru echipa medic/asistent 550 lei - pentru echipa medic/asistent

Numair de locuri: 15 Coffee break si Lunch break - INCLUSE

Cursul se va desfasura la Inscrieri $i informatii: AMSPPH
OFFICE DENT - clinica stomatologica amsppr@dental.ro e
Str’ Laboratoru[ui 5A pLOIEST[ 0722 365 753 B . Asociatia Medicilor Stomatologi

el cu Practica Privata din Romania




20 martie, ZIUA MONDIALA A SANATATII ORALE

Cainfiecarean,la20 martie2017, cu ocaziaZileiMondiale a Sanatatii Orale, AMSPPR
cu sprijinul membrilor, a sponsorilor si a partenerilor nostri va celebra aceasta zi prin
organizarea unor astfel de manifestari: cursuri de profilaxie, concursuri pe teme de
igiena orala, concursuri de desen, etc.

Invitam membrii asociatiei noastre care doresc sa desfasoare -in scoli, gradinite sau
alte locatii proprice unor astfel de activitati - diverse manifestari specifice acestei
zile sa trimita o solicitare in acest sens la sediul central al asociatiei (amsppr@
dental.ro) pana la data de 1 februarie 2017 pentru a fi cuprinsi in program si a
beneficia de sprijinul partenerilor nostri la aceasta actiune.

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

www.worldoralhealthday.org

posibilitatea de a intra in posesia resurselor necesare campaniei pentru
promovarea unei sanatati orale prin viata.

fdiC

World Dental Congress

o

Madrid, Spain
THE BIGGEST INTERNATIONAL 29 August- 1 September 2017

DENTAL CONGRESS

Bringing the World together
to improve oral health

Let’'s meet in Madrid

www.world-dental-congress.org



#LiveMouthsmart WWw.Worldoralhealthday.org #WOHD17

live MOUTH SMART

Be confident through life

Good oral hygiene habits, avoiding risk factors and having a regular dental check-up from early in life
can help maintain optimal oral health into old age. Visit the website to find out how to Live Mouth Smart.

@ - Official World Oral Health Day 2017 Partners Supporter
World Oral ( 5 02
Health Day fd’ \ wHenryScene PHILIPS @8 prope

20 March FDI World Dental Federation sonicare




SMILE DESIGN: ARTA PROVIZORIILOR
CURS S| WORKSHOP
Planul pentru schimbari faciale predictibile prin
stomatologie estetica

36

Intr-un tur de forta, pe parcursul a 3 zile,
dr. Elliot Mechanic a fost prezent in Roma-
nia pentru a sustine la lasi, in 4 noiembrie, la
Timisoara in 5 noiembrie si la Bucuresti in 7
noiembrie cursul teoretic si practic adresat
medicilor stomatologi Smile Design: Arta pro-
vizoriilor. Planul pentru schimbari faciale pre-
dictibile prin stomatologie estetica.

La partea teoretica, dr Elliot Mechanic a
transmis participantilor informatii despre:
schimbarile faciale prin restaurari provizorii,
schimbari faciale si rolul lor intr-un smile de-
sign corect, cauzele potentiale ale zambetului
,gummy”, cum se poate modifica zambetul
in mod creativ, dintii ,incalecati" si inchide-
rea diastemelor mari, obtinerea arcadei cu
o forma corecta, stabilirea pozitiei muchiei
incizale, analiza zambetului prin wax-up-ul
diagnostic, verificarea ocluziei, eliminarea
interferentelor, dimensiunea verticala si fo-
netica, obtinerea acordului pacientului pentru
restaurarea finala, materiale utile in cabinet
pentru modificarea provizoriilor, comunicarea

ACTUALITATI

cu laboratorul - noul contur si noua forma a
provizoriilor ajustate in cabinet, realizarea
provizoriilor dupa wax-up si cheia de silicon
de la laborator, ajustarea provizoriilor, lungi-
mea dintilor, indltimea gingivala, latimea, gro-
simea, linia mediana.

La partea practica fiecare participant ain-
vatat sa faca restaurari provizorii pas cu pas
si sa le individualizeze, iar Dr. Mechanic a de-
monstrat si tehnici de amprentare si inregis-
trare a ocluziei.

Pentru a se putea desfasura in cele mai
bune conditii, manifestarea a beneficiat de
sprijinul firmei Terradent si DMG, iar traduce-
rea, acolo unde a fost nevoie s-a realizat de
catre dr Dragos Smarandescu.

Multumim participantilor si partenerilor
nostri firmelor Terradent si DMG si domnului
dr. Dragos Smarandescu, care au facut posi-
bil ca aceste cursuri sa se desfasoare in cele
mai bune conditii.

BUCURESTI




ACTUALITATI
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IAP 16™ INTERNATIONAL CONGRESS OF PERIODONTOLOGY
2017 © OF THE INTERNATIONAL ACADEMY OF PERIODONTOLOGY

SCIENTIFIC PROGRAM:

Pre-congress Workshops Hands-on Courses:
Prof. Dr. Giulio RASPERINI, Italy
Prof. Dr. Giovanni ZUCCHELLI, Italy

Pre-congress Ortho-Perio Symposium:
Speakers:

Dr. Vincenzo IORIO-SICILIANG, Italy

Prof. Dr. Alpdogan KANTARCI, USA

Prof. Dr. Christoph KATSAROS, Switzerland
Prof. Dr. Anton SCULEAN, Switzerland
Prof. Dr. Lior SHAPIRA, Israel

Prof. Dr. Andreas STAVROPOULOS, Sweden
Dr. Friedrich WIDU, Germany

SCIENTIFIC ORGANIZERS:

Congress Presidents
Prof. Dr. Anton SCULEAN, Switzerland
Prof. Dr. Alpdogan KANTARCI, USA

LOCAL ORGANIZING COMMITTEE CHAIR:

Sef. Lucr. Dr. Raluca COSGAREA, Romania

iap2017@palomatours.com; +4 0752 168 811

? TFransylvanian =
ATEmeabn Tt
for Medical Education ...

Congress program with worldwide renowned speakers
in the fields of Periodontology and Implant Dentistry:

Prof. Dr. Mark BARTOLD, Australia
Prof. Dr. Sebastian CIANCIO, U.S.A.
Dr. Raluca COSGAREA, Romania
Prof. Dr. Magda FERES, Brazil

Prof. Dr. Ahmed GAMAL, Egypt
Prof. Dr. George HAJISHENGALLIS, U.S.A.
Prof. Dr. Lijian JIN, Hong Kong

Prof. Dr. Ajay KAKAR, India

Prof. Dr. A KUMARSWAMY, India

Prof. Dr. Alpdogan KANTARCI, US.A.

Prof. Dr. Niklaus P. LANG, Switzerland

Prof. Dr. Phoebus MADIANQS, Greece

Prof. Dr. Joerg MEYLE, Germany

Prof. Dr. Steven OFFENBACHER, U.S.A.
Prof. Dr. Giulio RASPERINI, Italy
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RETROSPECTIVA ACTIVITATII FILIALEI REGIONALE
MOLDOVA A AMSPPR ACTUALITAT]

Existand o cerere de reluare a unor cur-
suri, pe 12 si 13 februarie 2015 s-a reluat
cursul teoretic si practic “Geometria glefui-
rii bonturilor” |a care s-au clarificat aspecte
legate de geometria nisei gingivale si profilul

de emergentd, avantajele si dezavantajele
slefuirii cu prag, tipuri de freze, s-au comentat
pe video pas cu pas tehnicile de slefuire iar
aplicatia practica a insemnat slefuirea unui
incisiv si a unui canin maxilari.

lar pe 14 februarie 2015 a avut loc cursul
teoretic si practic “Fatete integral ceramice”
unde aspectele teoretice au reprezentat prin-
cipii de optica (reflexie, refractie, opalescenta,
schema lui Munsell, chei de culori-principii si
tehnici de utilizare, etc.), slefuirea pentru fatete
ceramice, fatete provizorii, amprentarea, con-
ditionarea suprafetelor si cimentarea adeziva.

La partea practica, s-a slefuit un incisiv la-
teral maxilar pentru o fatetad (pe model), s-au
conditionat suprafetele si s-a cimentat pe
model o fatetd din ceramica presata. Video
comentat: preparatia pentru fatete, tratamen-
tul suprafetelor si cimentarea adeziva.

21 Februarie 2015

PRF, A-PRF, I-PRF in practica
stomatologica actuala.

Cursul a fost organizat in colaborare cu
Implantium & Medical Company si a fost unul
interactiv, de un nivel ridicat al informatiilor
tratate, impresie generala excelenta legata de
prezentare si cunostinte dobandite.

PRF (platelet-rich-fibrin) = matrice autolo-
ga de fibrina bogata in trombocite. Se obtine
printr-un proces fiziologic dintr-o proba de
sange (recoltata in timpul actului chirurgical)

ce este centrifugata o singura data rezultand
un concentrat de trombocite, leucocite si
factori de crestere intr-o matrice de fibrina.
Cheagul de fibrina se solidifica sub forma de
membrana, una elastica si foarte consistenta.

Participantii au avut ocazia sa descope-
re, gratie carismaticei prezentari a domnului
doctor Chemal Taner (Clinica Implantodent
- Centru de excelenta in implantologia den-
tard) diversele utilizari ale membranelor PRF
precum si a |-PRF - injectabil in aditiile si
augmentarile osoase din sfera oro- maxilo-
faciala.




27 Martie 2015

,Cum decelam alergia fata de substantele/
materialele utilizate in cabinetul stomatolo-
gic de alte reactii nonalergice;

Atelier de educatie terapeutica in alergiile
incrucisate”

Sustinut de: Sef de lucrari U.M.F. "Gr.T.Popa”
lasi, medic specialist alergologie si imunolo-
gie clinica dr. Celina Silvia Stafie.

Scopul a fost de a transmite pacientilor
alergici, dar in egala masura si colegilor, un
mesaj unitar, un protocol unitar de diagnostic
si educatie terapeutica.

Reactiile alergice la medicamente sau
anestezice sunt frecvent intalnite in practica
alergologica, dar nu neaparat si in cea de ca-
binet stomatologic. Deseori, aici sunt aparent
diagnosticate drept alergie — reactie de into-
leranta, reactiile vagale sau cele neincadrate
in alte categorii. Adevaratele reactii alergice
au un fond imun la baza, de obicei o functie

4 Aprilie 2015

.Esecul estetic in restaurarile directe din
compozit. Cauzele esecurior si prevenirea
lor."

Lector: Dr Cristina Ghita, opinion leader
Micerium Romania

La partea teoretica s-a lucrat pe urma-
toarele cazuri clinice: selectia corecta a ca-
zului: abordare directa sau indirecta?, analiza
parametrilor estetici: forma, contur, textura,
luminozitate, culoare, alegerea culorii: CAND?
CU CE? CUM? selectia maselor de compozit,
inregistrarea informatiei: macrofotografie,
modele de studiu, chei silicon, completarea
hartii de culoare; indepartarea compozitului
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hepatica deteriorata si au posibilitati de dia-
gnostic restranse in ambulator.

In cadrul atelierului de educatie terapeuti-
ca s-au punctat urmatoarele:

- Diagnosticul diferential intre reactiile
alergice propriu zise, reactii vagale si reactiile
de intoleranta la substante chimice utilizate in
cabinetul stomatologic

- Cum selectam pacientii susceptibili de a
dezvolta reactii alergice la anestezicul stoma-
tologic, dar si la alte materiale care se rega-
sesc in cabinetul stomatologic?

- Posibilitatea diagnosticului alergiei
incrucisate la anestezice locale stomatolo-
gice, substante antiseptice si dezinfectante,
utilizate in practica de cabinet.

vechi: armamentarium; prepararea cavitatii:
forma, pereti, margini, bizou; adeziunea: diga
si inversiunea ei, aplicarea ligaturilor, sisteme
adezive pe (foarte) scurt, stratificare: “Smalt,
Dentina si Intre Ele" J, finisare: forma, contur,
textura si lustruirea restaurarilor si Mente-
nanta pe termen lung.

La partea practica participantii au pregatit
si obturat cavitatea de cls Il si/sau fatetarea
directa cu compozit; marginea preparatiei: bi-
zoul si lustruirea; selectia maselor de dentina
si a smaltului: protocol de alegere a culorii,
stratificarea; etapele finisarii: protocol de fini-
sare; evaluarea si corectura texturii verticale
si orizontale; lustruirea.




12-13 lunie 2015

.Implantologie predictibila. Chirurgia si pro-
tetica restaurarilor pe implanturi.”

(curs teoretic si practic de doua zile)

Lectori: Asist. Univ. Dr. Dragos Smarandescu
si Dr Bogdan lordache

"Cursul prezentat este primul dintr-o serie
care are ca obiectiv popularizarea mijloacelor
simple de optimizare a succesului in implan-
tologie in practica curenta a medicului den-
tist generalist. De cele mai multe ori suntem
tributari unor practici insusite cu multi ani in
urma, pe care nu le schimbam fie din inertie,
fie din lipsa de perspectiva. Nu stiu cati din-
tre noi se intreaba daca esecul, atunci cand
apare, poate fi indus inconstient de medic cu
sau fara implicarea factorilor care tin de paci-
ent. Prin modul in care se desfasoara, profe-
sia medicului dentist presupune un oarecare

grad de izolare siinsingurare care favorizeaza
perpetuarea unor principii medicale care nu
intotdeauna au confirmat un grad mare de
succes.

Doar intalnindu-ne in cadrul workshop-
urilor, cursurilor sau alte forme organizate
putem sa ne impartasim ideile noi sau experi-
enta clinica acumulata si putem optimiza rata
de succes a tratamentelor oferite pacientilor
nostri. Am fost placut surprins sa gasesc co-
legi care au manifestat o deschidere extraor-
dinara pentru temele prezentate, cursul trans-
formandu-se intr-un dialog constructiv din
care sunt convins ca toti am avut de invatat.

Imi doresc, ca pe viitor colaborarea noas-
tra sa evolueze prin gasirea unor noi subiecte
de larg interes, carora, impreuna cu Dr Dragos
Smarandescu o sa le ddm noi sensuri, adap-
tate activitatii clinice.”

Dr. Bogdan lordache

16 - 17 Octombrie 2015

"Reconstructia directa si indirecta a zonei
laterale cu compozite: lIzolare, Preparare,
Adeziune, Stratificare, Colare”

Lector: Dr Cristina Ghita, opinion leader Mice-
rium Romania

Cursul a fost unul foarte concentrat in in-
formatii utile, interactiv, punctandu-se la par-
tea teoretica urmatoarele :

+ Ce refacem mai intai: frontul sau zonele la-
terale?

+ De ce compozit?

+ Conceptul EFP

« Indicatiile compozitelor in zona laterala

« Incursiune sumara in morfologie: importan-
ta, cunoastere, RESPECT!

- Selectia cazurilor: compozit direct sau indi-
rect?

+ Comunicarea medic - tehnician sau atunci
cand "1+1=22"

« Izolarea campului operator: folii, cleme, liga-
turi, teflon

+ Adeziunea la dentina si la compozitele mi-
crohibride inalt polimerizate

- Stratificarea rasinilor compozite: tehnici free
hand vs "occlusal stamp": avantaje si dez-
avantaje

+ Sisteme de matrice pentru restabilirea
punctului de contact

+ Restaurarile indirecte din compozit: inlay,
onlay, overlay

+ Preparatii, reconstructia cavitatilor cu denti-
na, amprentarea

+ Avem o incrustatie: cum procedam?

+ Cazuri clinice

La workshop participantii au efectuat izo-
larea cu diga, demonstrarea sistemelor ade-
zive, deretentivizarea cavitatilor inaintea am-
prentarii pentru onlay si restaurarea directa a
primului molar superior.




13-14 Noiembrie 2015

+J. Morita (leader in quality) - Endo, CBCT -
2 days Workshop"

Cursurile au fost organizate in colaborare
cu Medident International Bucuresti (repre-
zentant in Romania al J. Morita Corporation-
Japonia) si Dental Rx - Radiologie Dentara
Digitala lasi.

13 Noiembrie 2015

Workshop endodontie - Morita OTR
(Optimum Torgue Reverse) System
OTR - Un nou standard in prepararea mecani-
ca a canalului radicular (hands - on)

Lectori: Alexandru Cornescu - Manager
Medident International SRL, Bucuresti

Frank Wirtz - Manager J. Morita Europe
GmbH

Locatie: lasi, Bd. Carol | nr. 4 - Sala de
Sedinte a Cladirii Habitat Proiect Copou.

14 Noiembrie 2015

Cone beam computer tomography - To-
mografie computerizata cu fascicul conic
Diagnostic digital 3D: Imagistica moderna in
practica stomatologica de fiecare zi.

Lectori: Frank Wirtz - Manager J. Morita
Europe GmbH
Yoshihiro Inui - Morita Service Engineer
Ing. Radu lancu - Morita Service Engineer
Dr. Marius Popovici - Medic Primar Sto-
matolog, Coordonator Dental Rx - Radiologie
Dentara Digitala

Scopul cursului a fost acela de a ajuta
participantii sa inteleaga simplitatea progra-
mului si modalitatea de a obtine imaginile re-
levante pentru diagnostic.

Sa vada tridimensional elementele ana-
tomice, sa exploreze volumul in 2D si 3D, sa
citeasca imaginile normale si patologice din
planurile de sectiune, sa stie sa faca masu-
ratori si sa simuleze aplicarea de implanturi
dentare.

Dorim sa le multumim membrilor AMSPPR Filiala Moldova si sa-i asiguram de continuitatea
sirului de manifestari stiintifice incepute din anul 2012.

Cu stima,

Consiliul Director al Filialei Moldova a AMSPPR

dr. Marius Popovici
dr. Liviu Zetu
dr. Daniel Dobrea

Vicepresedinte AMSPPR dr. Radu Tepordei
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STOMATOLOGIA BAZATA PE DOVEZI (SBD) )
DECLARATIE ADOPTATA DE ADUNAREA GENERALA A FDI
SEPTEMBRIE 2016, POZNAN, POLONIA s
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CONTEXTUL

Medicii dentisti au responsabilitatea de
a utiliza dovezi, de a informa si de a asigura
faptul ca baza consimtamantului informat
si tratamentul pacientilor reflectd cele mai
bune dovezi disponibile, care sa fie aplicate in
conformitate cu expertiza clinicd a medicu-
lui dentist si cu dorintele pacientului. Medicii
dentisti au de asemenea responsabilitatea de
a evita tehnicile si tehnologiile care s-au do-
vedit a fi ineficiente, nesigure si non-etice.

Practica stomatologica trebuie sa se ba-
zeze pe angajamentul fata de stiinta si pe
obligatia eticd de a proteja sanatatea paci-
entului. O datéd cu evolutia rapida a stiintei
si tehnologiei, informatia devine mai usor
disponibild, creand provocari pentru medicii
dentisti in obtinerea, intelegerea, evaluarea si
integrarea informatiilor noi in practica clinica
zilnica. Pentru a raspunde acestor provocari,
medicina dentara si medicii dentisti ar trebui
sa fie incurajati sa adopte o abordare bazata
pe dovezi in practica clinica si in sanatatea
orala. Acest lucru este cunoscut sub nume-
le de Stomatologia Bazata pe Dovezi (SBD),
si este aprobata de FDI, deoarece ii ajutd pe
medicii practicieni sa interpreteze si sa aplice
cele mai bune dovezi disponibile in practica
de zi cu zi. Este recunoscut faptul ca nu exis-
ta in prezent dovezi suficiente pentru a ghida
toate aspectele legate de sanatatea orala, si
ca exista lacune in cunoastere.

SCOPUL

Scopul practicarii SBD este de a ajuta me-
dicii dentisti sa ofere cel mai bun tratament
pacientilor lor. Acest proces sistematic nece-
sitd identificarea unei intrebari clinice; prelu-
area celor mai adecvate si disponibile probe
din literatura stiintifica, in urma criteriilor de
eligibilitate stabilite; evaluarea calitatii ace-
lor dovezi; si utilizarea ulterioard a dovezilor
pentru a informa deciziile din practica clinica.
Dovada, prin urmare, este integrata cu expe-
rienta clinica si cu alti factori legati de nevoile
si preferintele specifice pacientului. Dovada,
prin urmare, este integrata cu experienta clini-
ca si cu alti factori aflati in legatura specifica
cu nevoile si preferintele pacientului.

DEFINITII

SBD constituie o abordare a ingrijirilor sana-
tatii orale care necesitd o integrarea judici-
0asa a:

+ evaluarii sistematice a dovezilor stiintifice
relevante din punct de vedere clinic, refe-
ritoare la conditia si istoricul medical al
sanatatii orale a pacientului cu

+ expertiza clinica a medicului dentist si

* nevoile si preferintelor tratamentului paci-
entului .

Dovezile disponibile variaza in functie de
problema medicala individuala abordata si
de urgenta cu care trebuie tratata si cu unele
probleme clinice care au la baza dovezi puti-
ne sau inexistente. Recenziile rapide si clasice
sistematice constituie baza de luare a deci-
ziilor medicale, indiferent daca acestea sunt
pre-existente sau dezvoltate special pentru a
informa despre o noua politica sau un ghid de
practici clinice. O recenzie sistematica clasi-
ca utilizeazd metode sistematice si explicite
pentru a identifica, selecta, evalua critic, ex-
trage si analiza datele relevante ale studiului.?
O revizuire rapida este o forma de cunoastere
sintetizatad in care componente ale procesului
de revizuire sistematica sunt simplificate sau
omise pentru a produce informatii in timp util.
Sistemele actuale si standardele pentru eva-
luarea calitatii dovezilor (de exemplu masura
in care estimarile din studiile clinice sprijind o
decizie, recomandare sau politicd) si gradul
de putere a recomandarilor subliniaza nece-
sitatea de a lua in considerare cea mai larga
gama de modele de studiu, in functie de tipul
de decizie care trebuie luati.* In acest fel, in-
formatii valoroase la agentiile guvernamenta-
le, analiza economicd, tara sau registrele re-
gionale pot servi in procesul de formulare de
recomandari. #°

PRINCIPII

Procesul SBD include "utilizarea congti-
incioasa, explicitd si judicioasa a celor mai
bune dovezi curente in luarea deciziilor despre
ingrijirea pacientilor individuali. Practicarea
stomatologiei bazate pe dovezi inseamna in-
tegrarea expertizei clinice individuale cu cele
mai bune dovezi clinice externe disponibile
din cercetarile sistematice”. * SBD nu ofera un
“panaceu universal" pe care medicii dentisti
trebuie sa-1 urmeze, si nici nu stabileste un
standard de ingrijire.

POLITICA

FDI sprijina:

+ SBD doreste sa ajute medicii stomatologi
sa interpreteze si sa aplice cele mai bune
dovezi disponibile in practica de zi cu zi.

« Conceptul de SBD dezvoltat prin cele mai
bune dovezi stiintifice disponibile.

* Integrarea principiilor SBD in curriculum-
ul dentar si in invatamantul profesional
continuu.

FDI recunoaste ca:
+ Recomandarile de tratament ar trebui sta-



bilite de medicul stomatolog pentru fieca-
re pacient individual, si dovezile stiintifice
ar trebui integrate cu experienta clinica a
medicului dentist.

Recomandarile ar trebui sa ia In consi-
derare convingerile, valorile, preferintele
pacientului si contextul cultural din mediul
local.

Adoptarea principiilor SBD pentru a ghida
dezvoltarea ghidurilor practicilor clinice si
politice va cere ca medicii dentisti sa aiba
capacitatea si mijloacele pentru a accesa
cele mai bune dovezi stiintifice actuale in
luarea deciziilor clinice, dandu-si seama
de calitatea dovezilor disponibile care pot
varia semnificativ in functie de intrebarea
de interes clinic.®

Exista bariere la punereain aplicare a SBD
in practica clinica zilnica. Aceste bariere
includ lipsa de dovezi de baza la anumite
intrebari clinice; lipsa de acces la informa-
tii bazate pe dovezi; si pentru multe intre-
bari clinice, o lipsa de evaluare a dovezilor
si dezvoltarea de informatii bazate pe do-
vezi intr-un format concis, care este utila
pentru medicii dentisti. Medicii dentisti
individuali nu trebuie sa revizuiasca toate
dovezile stiintifice pentru a se informa in
practica dentara. Este de datoria condu-
cerii din profesia dentara sa identifice si
sa abordeze barierele din calea aplicarii
eficiente a SBD si s& se asigure ca exista
sisteme si procese pentru a asigura difu-
zarea rapida si eficientd a informatiilor ca
acestea sa devina disponibile. Desi avem
informatii incomplete, principiile direc-
toare din aceastad Declaratie FDI trebuie
sa Incurajeze medicii dentisti sa utilizeze
dovezile stiintifice disponibile, experienta
clinica a colegilor din profesie si nevoile
de tratament ale pacientilor, cu valorile
si preferintele pentru informarea practicii
clinice.

PAGINA FDI

PRECIZARI LEGALE

Aceasta informare din Declaratia FDI s-a

bazat pe cele mai bune dovezi stiintifice ac-
tuale. Poate fi interpretata la nivelul actualelor
sensibilitati culturale si constrangeri socio-
economice.

REFERINTE

1.

Definition  of Evidence-Based Dentistry
(Trans.2001:462), in ADA Policy Statement on
Evidence-Based Dentistry.
Green S, Higgins J, Alderson P, Clarke M,
Mulrow C, Oxman A. Chapter 1-Introduction.
In Cochrane handbook for systematic reviews
of interventions. Edited by Higgins J, Green S.
West Sussex, England: The Cochrane Collabo-
ration and John Wiley 2008. Cochrane Colla-
boration
Khangura S, Konnyu K, Cushman R, Grimshaw
J, Moher D. Systematic Reviews. 2012 Feb
10:1:10 PMID 22587960
Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, Vist GE,
Falck-Ytter Y, Schiinemann HJ. 2008. GRADE
Working Group. What is ,quality of evidence"
and why is it important to clinicians? BMJ. 336
(7651):995-8.
Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Hay-
nes RB, Richardson WS. 1996. Evidence based
medicine: what it is and what it isn't. BMJ 312:
71-2.

Traducere din limba engleza

Anamaria Capotescu

SPONSORI AMSPPR

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 04 / 2016

45



NOI PERSPECTIVE IN SANATATEA ORALA
DR. PATRICK HESCOT, PRESEDINTE FDI
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PAGINA FDI

FDI se bucura de o foarte scurta pauza in perioada post-Congres, apoi revine la o ac-
tivitate intensa care caracterizeaza Federatia noastra. In perioada imediat urmatoare, priorita-
tile au fost de a merge mai departe cu doua activitati cruciale: noua definitie a sanatatatii orale
aFDI, care acum este publicata pe site-ul FDI; si Ziua Sanatatii Mondiale Orale 2017, campania
Live Gura Inteligenta unde, in urma lansarii in Poznan, sunt dezvoltate resurse suplimentare
pentru asociatiile noastre membre si va fi disponibila in curand.

Activitatile progreseaza de asemenea ra-
pid, in alte domenii, in special finalizarea unui
acord de parteneriat de patru ani dintre FDI
si Congresul International de Implantologie
Orala (Cll0), cel mai mare furnizor de educatie
dentara din domeniul implantologiei. Scopul
este sa creeze o punte intre cunostintele cu-
rente despre bolile periimplantare din sanata-
tea orala si profesionistii din domeniul medi-
cal.

Cu scopul de a intéari relatiile dintre FDI
si NDA, am avut de asemenea privilegiul de
a participa la anumite evenimente ale mem-
brilor printre care: Expozitia Mondiala Denta-
ra a Asociatiei Dentare Indiene (Mumbai 7-9
octombrie) si Intalnirea Anuald a Asociatiei
Dentare Americane (20-24 octombrie).

Noua definitie a Sanatitii Orale a FDI
este acum disponibila in sase limbi.

Am anuntat in scrisoarea mea din sep-
tembrie ca Adunarea Generala din Poznan in
unanimitate a adoptat o noua definitie pentru
sanatatea orala, care pozitioneaza ca parte
integranta a starii generale de sanatate si bu-
nastare. De atunci proiectul a progresat rapid.
Definitia este acum disponibila in sase limbi
oficiale ale Natiunilor Unite (ONU) (araba, chi-
neza, engleza, franceza, rusa si spaniold) si
germana, limba oficiald a FDI. V& rugam sa
descarcati aceasta definitie si sa o distribuiti:
fdiworldental.org/oral-health-definition. Daca
doriti sa o traduceti intr-o alta limba care nu
exista acum va rugam sa anuntati acest lucru
la Secretariatul FDI din Geneva pentru a putea
fi publicata. Vom acorda creditul organizatiei
dumneavoastra in mod corespunzator, prin
urmare, oferindu-va vizibilitate suplimentara.
Noua definitie ne va permite sa dezvoltam
evaluari si instrumente de masurare stan-
dardizate pentru colectarea de date coerente

la nivel global si s& asiguram sprijin filoso-
fic promovarii sanatatii orale a FDI in cadrul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si a altor
agentii ONU - precum si la nivel national prin
intermediul  asociatiilor nationale dentare
membre ale FDI (AND).

ZIUA MONDIALA A SANATATII ORALE 2017
(ZMSO0): mentineti-ne informati

Dupa lansarea oficialda a campaniei ZMSO
2017 in Poznan, FDI lucreaza la finalizarea
instrumentelor cheie pentru a ajuta la activa-
rea activitatilor locale. Acestea includ instru-
mentull official al membruluiin limba engleza,
franceza si spaniolad si instrumente speciale
in engleza creat pentru partenerii corporativi.

In 2016 au fost identificate activitati ale
asociatiilor dentare ale ZMSO in 143 de tari
la nivel global in 94 de tari implicate, majori-
tatea membre FDI. Acest lucru depaseste ci-
frele inregistrate in anii anteriori, dar inca este
mai redus decat numarul total de tari mem-
bre FDI, acum mai mult de 130. Scopul nostru
este ca toti membrii sa realizeze o activitate
de sarbatorire a campaniei in 2017, asa ca i
indemn pe toti sa se implice si sa anunte ce
planuri au. Vom crea o harta de evenimente
online unde veti avea posibilitatea sa incar-
catiin direct activitatile dumneavoastra. Daca
aveti orice intrebari sau sunteti in cautarea
unor sfaturi, contactati FDI la wohd@worldo-
ralhealthday.org. Asteptam cu nerabdare sa
colaboram pentru a face ZSMO o adevarata
campanie globala care sa acopere orice regi-
une.

Periimplantita: o punte creata peste pra-
pastia cunoasterii
Obiectivul parteneriatului de patru ani propus
intre FDI si Congresul International de Im-
plantologie Orala este de a dezvolta activitati
commune Tn jurul temei implantologiei cu o



concentrare speciald in primii doi ani pe Pro-
iectul Bolilor Periimplantiei (PBP). Activitatile
avute in vedere includ un atelier de lucru al ex-
pertilor, stabilit provizoriu pentru aprilie 2018,
pentru actualizarea cunostintelor profesio-
nistilor din sanatatea orala privind afectiunile
periimplantare. FDI si CIIO vor defini ulterior
activitatile pentru a doua jumatate a partene-
riatului.

Noul parteneriat va fi un pas urias in redu-
cerea decalajelor curente legate de bolile pe-
riimplantare intre principalele parti interesate.
Alte probleme cheie care trebuie abordate
includ lipsa de educatie continud actualiza-
ta si adaptata si un curriculum relevant si ar-
monizat in cazul afectiunilor periimplantare si
nevoia de a dezvolta recomandari si orientari
actualizate pentru profesionistii din domeniul
sanatatii orale.

Consolidarea relatiilor cu membrii

Am participat la Reuniunea Anuala a Aso-
ciatiei Dentare Americane (Denver 20 — 24
octombrie) unde am fost primit la fel de cal-
duros ca de obicei si am participat la intal-
nirea Casei de Delegati, echivalentul ADA a
Adunarii Generale a FDI. Pe de alta parte, am
putut sa discut o mare varietate de probleme
de sanatate orala si educatie continua cu pri-
etenii si colegii inclusiv cu Presedintele FDI
ales, Kathy Kell si ofiterul de Legatura Natio-
nald, Greg Chadwick.

A fost, de asemenea, 0 mare onoare si pri-
vilegiu de a primi Premiul de Citatie a Prese-
dintelui de la ADA la o scurta ceremonie dinn
timpul receptiei presedintelui. Intalnirea Anu-
ald a ADA afostde asemenea o ocaziedeao
felicita de aproape pe fosta presedinte, Carol
Gomez Summerhays dupa o presedintie ex-
ceptionald de 12 luni si de a-I ura bun venit
noului presedinte dr. Gary Roberts.

Expozitia Dentara Mondiala

La Tnceputul lunii octombrie, am fost ala-
turi de colegii mei la Asociatia Dentara India-
na, la inceput in Goa, apoi in Mumbai pentru
a participa la inaugurarea Expozitiei Dentare
Mondiale. Organizatd de membrul FDI, Aso-
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ciatia Dentard Indiand, este una dintre cele
mai mari evenimente de sanatate orala din
Asia, care raspunde cererii tot mai mari pen-
tru noua tehnologie, cercetari avangardiste si
tehnici in stomatologie la nivel national si re-
gional. A fost o mare placere sd ma intalnesc
din nou cu prietenii implicati cu mare succes
in Congresul Mondial Dentar al FDI din 2014
si cu colegul din Consiliul, Ashok Dhoble. La
Expozitia Mondiala Dentara participa legisla-
tori din guvernul Indian si profesionisti aliati
ai sanatatii din toata Asia. Cuvantarea mea la
deschidere, prin urmare, a fost de asemenea,
0 ocazie pentru mine de a evidentia masurile
luate in India, care s-au tradus prin imbunata-
tiri in sénatatea orala a cetatenilor indiani din
ultimele doua decenii.

Am fost de asemenea fericit sa felicit
Asociatia Dentard Indiand pentru lansarea
campaniei "Casei libere de fum" la initiativa
Interventiei Tutunului. Campania va viza copiii
intre 5 si 15 ani din scolile din India. Medicii
dentist vor vizita scolile pentru a atrage aten-
tia copiilor si parintilor despre efectele nocive
ale fumatului pasiv.

Aniversare

Partenerul FDI, Corporatia J. Marita a ce-
lebrat a 100-a aniversare in data de 14 oc-
tombrie. Morita este unul dintre cei mai loiali
parteneri de peste 10 ani. Corporatia a fost
prezentd ca si expozant si partener la recen-
tele Congrese Mondiale Dentare ale FDI.

Este o placere sa recunoastem contribu-
tia imensa a Morita, ca producator de frunte a
calitatii si sigurantei echipamentelor dentare
si a produselor, pentru sdnatatea orald a po-
pulatiei din intreaga lume.

Traducere din limba engleza
Anamaria Capotescu
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Centrul pentru Monitorizarea Politicilor Publice si Asociatia
Medicilor Stomatologi cu Practica Privata solicita CNA
aprobarea unor mesaje de avertizare privind sanatatea orala

Noile mesaje propuse vizeaza periajul dentar, controlul stomatologic
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regulat si o dieta echilibrata.

Bucuresti, 23 noiembrie 2016 — Cen-
trul pentru Monitorizarea Politicilor Publice si
Asociatia Medicilor Stomatologi cu Practica
Privata din Romania AMSPPR au Tnaintat ca-
tre Consiliul National al Audiovizualului (CNA)
o solicitare de a completa articolul 120, alin. 4
din Codul de reglementare a continutului au-
diovizual cu un nou set de mesaje de aver-
tizare privind sanatatea orala. Solicitarea a
fost depusa in cadrul procedurii de consultare
publica privind modificarea Codului de re-
glementare a continutului audiovizual si este
sustinuta de concluziile unei cercetari privind
masurile de politica publica in domeniul sa-
natatii orale in Romania, realizata de Centrul
pentru Monitorizarea Politicilor Publice.

Conform acestui studiu, doar 41% dintre
romani incearca sa previna problemele den-
tare prin controale regulate la stomatolog,
iar 1 din 10 respondenti nu a fost nicioda-
ta la dentist!, principalul motiv fiind legat de
constientizarea redusa a problemelor denta-
re si a riscurilor asociate acestora.

“Preventia iIn domeniu sanatatii orale are
rolul de a educa populatia in ce priveste igi-
ena corespunzatoare si obiceiurile alimen-
tare corecte. Din pacate, preventia este slab
reprezentatad la nivelul politicilor publice pri-
vind sanatatea orala. Exista extrem de putine

campanii publice educationale si de preventie
in domeniul sanatatii orale, majoritatea fiind
realizate in preajma zilei mondiale a sanatatii
orale si avand caracter local”, spune Claudia
Petrescu, din partea CMPP. ,Mesajele audio-
vizuale de interes public respectiv mesajele
de avertizare raman cele mai eficiente si la in-
demana instrumente de realizare a unei cam-
panii de educare pentru o igiena orala corecta
si constientizare cu privire la efectuarea unui
control stomatologic anual”, spune Claudia
Petrescu, unul dintre autorii cercetarii privind
starea sanatatii orale in Romania si masurile
de politica publica in acest domeniu.

Avand in vedere faptul ca 72% dintre ro-
mani au probleme de sanatate oralad? 66% din
populatia Romaniei nu a fost la dentist in ul-
timele 12 luni, fata de media UE de 43%°, iar
preocuparea pentru domeniul sanatatii orale
este destul de redusa in randul decidentilor
politici Tn Romania, Centrul pentru Monitori-
zarea Politicilor Publice impreuna cu Asocia-
tia Medicilor Stomatologi cu Practica Privata
din Romania au solicitat Consiliului National
al Audiovizualului sprijinul pentru un demers
de educare in mediul audiovizual prin com-
pletarea articolului 120, alin. 4 din Codul de
reglementare a continutului audiovizual cu
un nou set de mesaje privind sanatatea orala.
Mesajele vizeaza periajul dentar (cu o frec-

' Studiu IPSOS Ingrijirea orald, utilizare si atitudini; 2016; in Romania — aplicat pe un esantion
de 500 de persoane, barbati si femei, 18-65 de ani, urban (reprezentativitate nationala la nivel

urban)

2 Studiu IPSOS Ingrijirea orala, utilizare si atitudini; 2016; in Romania — aplicat pe un esantion
de 500 de persoane, barbati si femei, 18-65 de ani, urban (reprezentativitate nationala la nivel

urban)

3Special Eurobarometer 330 — Oral Health, 2010
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venta de doua ori pe zi), controlul stomatolo-
gic regulat si o dieta echilibrata.

In cadrul cercetarii, Centrul pentru Mo-
nitorizarea Politicilor Publice a realizat si o
cercetare cantitativa pe un esantion de 1114
persoane la nivel national (esantion repre-
zentativ pentru populatia 18-60 ani, mediul
urban, utilizatori de internet, educatie medie
si superioara) cu privire la principalele efecte
ale mesajelor de avertizare/educare ,Pentru
sanatatea dumneavoastra evitati excesul de
sare, zahar si grasimi”, ,Pentru o viata sana-
toasa, faceti miscare cel putin 30 de minute in
flecare zi" etc. Acestea sunt legate de o mai
buna constientizare a stilului de viata nesa-
natos (50% apreciaza cd acesta este princi-
palul efect) si de necesitatea schimbarii sti-
lului de viata (44%,).

Conform concluziilor cercetarii CMPP, in
cadrul unei campanii de educare privind sa-
natatea oralda, mesajele audio-vizuale de in-
teres public respectiv mesajele de avertizare
ar trebui sa vizeze toate aspectele legate de
sanatatea orala printre care periajul dentar
de 2 ori pe zi, prezentarea periodica pentru
consult la medicul stomatolog precum si o
dieta echilibrata.

Mai multe detalii despre cercetarea pri-
vind sanatatea orala puteti gasi aici:
http://www.cmpp.ro/wp-content/uploads/
2016/11/Raport-policy-Sanatate-orala-sept-
2016.pdf.

Despre Centrul pentru Monitorizarea
Politicilor Publice

Infiintata in anul 2015 de un grup de juristi
siactivisti civici, asociatia Centrul pentru Mo-
nitorizarea Politicilor Publice (CMPP) este
0 organizatie non-guvernamentala avand
ca obiectiv imbunatatirea mecanismelor de
adoptare a politicilor publice prin analiza si
dezbatere si prin sprijinirea partilor implicate
n luarea unor decizii bine informate.

CMPP vine in Intampinarea organizatiilor
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prin redactarea de analize si rapoarte specia-
lizate in domeniul politicilor publice, precum si
prin organizarea de dezbateri publice, cu sco-
pul de a implica partile interesate si cetatenii
in procesul de luare a deciziilor.

Despre Asociatia Medicilor Stomatologi
cu Practica Privata din Romania

Asociatia Medicilor Stomatologi cu Prac-
tica Privata din Romania este o asociatie
profesionald, neguvernamentald, apolitica,
nonprofit, cu personalitate juridica care pro-
moveaza si reprezinta interesele medicilor
stomatologi cu practica privata din Romania,
n exercitarea in mod liber a profesiunii medi-
cale in sistem privat. Activitatea AMSPPR se
desfasoara in mai multe directii pentru apara-
rea intereselor membrilor sai. In relatia cu Gu-
vernul, cu Parlamentul, cu CNASS, AMSPPR
poarta un dialog permanent, in acelasi timp
oferind solutii de legislatie europeana tuturor
structurilor amintite. AMSPPR promoveaza
libertatea medicului stomatolog in raport cu
structurile statale, militand pentru calitatea
tratamentelor stomatologice oferite populati-
el, intr-un sistem concurential reglat de cerere
si oferta.

Contact pentru presa

Roxana Mihalache

Graffiti PR
Roxana.mihalache@graffitipr.ro
0724 323 165
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SOCIETATE CIVILA MEDICALA

VINDE urmatoarele INSTALATII RADIOLOGICE DENTARE:

B Ortopantomograf OP 30 Instrumentarium

Finlanda - achizitionat in iunie 2013 (23.129 euro) de la SC
Gadagroup Romaénia SRL Bucuresti, care asigura si mentenanta.
Aparatul are 4.950 expuneri.

B Imprimanta Drypix Plus FujiFilm

Imprimanta Drypix Plus FujiFilm cu o tava pentru
filme cu dimensiunea 20x25 cm - achizitionata in
iulie 2013 (7.936 euro) de la SC PHM Com Serv SRL
Bucuresti, care asigura si mentenanta.

M Scanner VISTASCAN
(Durr-Dental, Germania)

Scanner VISTASCAN (Durr-Dental, Germania) cu
senzori pentru Rx periapicald, bitewing, ocluzala
- achizitionat in iunie 2013 (8.742 euro).

B Minray Rx intraoral Soredex

Minray Rx intraoral Soredex- Finlanda -
achizitionat in 2007 (4.580 euro) de la firma DD,
in perfecta stare de functionare. Aparatul are
12500 expuneri.

Pret achizitie = 39.800 euro

Pret vanzare = 23.500 euro (Negociabil)

Noi asigurdm montarea aparaturii in pozitie si calitatea realizarii filmelor radiologice.
Relatii la telefon: 0722 375 815
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Prin prezentul articol informam asupra celor mai re-
cente modificari normative (prevazute de O.M.S. nr. 1410
/ 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46 / 2003si de O.M.S. nr. 1123
/ 2016 pentru aprobarea datelor, informatiilor si procedu-
rilor operationale necesare utilizarii si functionarii DES al
pacientului) si sintetizadm cele mai importante aspecte in
contextul legal instituit.

Formularele preformate ce trebuie sa se regaseas-
ca in dosarul pacientului reprezinta o tema de interes
major in stomatologie ca si in alte ramuri medicale, mai
ales ca aceasta arie este circumscrisa conceptului de
malpraxis, fata de care incercam prin articole de speci-
alitate sa sensibilizam opinia medicalainca de la adop-
tarea L. nr. 95/ 2006.

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

Av. Luciana Mihai

NOI NORME CU PRIVIRE LA FORMULARELE OBLIGATORII
CARE FAC PARTE DIN DOSARUL PACIENTULUI

Prin Ordinul nr. 1410 / 2016 al Ministerului Sanatatii
privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii dreptu-
rilor pacientului nr. 46 / 2003, (O.M.S. nr. 1410 / 2016),
publicat in M. Of, P. I nr. 1009 / 15.12.2016, au fost emise
noi prevederi normative si abrogate cele anterioare, care
fusesera adoptate prin 0.M.S. nr. 386 / 2004.

Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului
nr. 46 /2003 (L. nr. 46 / 2003), in vigoare de la data publi-
carii, 156.12.2016, aduc noutati semnificative in manage-
mentul datelor personale si medicale ale pacientului siin
politicile interne ale cabinetelor medicale.

Actul normativ stabileste cadrul juridic al obligatiei de
informare ce revine furnizorilor de servicii medicale, atat
din sectorul public cat si privat, numiti unitati sanitare.

Toate aceste unitati au obligatia de a furniza pacienti-
lor informatii referitoare la:

+ serviciile medicale disponibile si modul de acces la
acestea;

* identitatea si statutul profesional al salariatilor / cola-
boratorilor din cadrul unitatii;

» regulile pe care trebuie sa le respecte pacientii

+ starea de sanatate;

* interventiile medicale propuse;

« riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmea-
za a fi aplicatg;

« alternativele existente la procedurile propuse;

- date disponibile rezultate din cercetari stiintifice si ac-
tivitati de inovare tehnologica referitoare la diagnosti-
cul si tratamentul afectiunii pacientului;

- consecintele neefectuarii tratamentului si ale neres-
pectarii recomandarilor medicale;

- diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor dia-
gnosticate.
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Obligatia de informare este nuantata pentru situatia in
care interventiile medicale recomandate sunt refuzate de
catre pacient, caz in care acesta trebuie sa isi asume in
scris raspunderea pentru respectiva decizie.

Suntem asadar in sfera consimtamantului pacien-
tului, n situatia in care trebuie sa avem in vedere atat
prevederile art. 13 din L. nr. 46 / 2003, legea drepturilor
pacientului, care confera pacientului dreptul de a refuza
o interventie medicala dar si obligatia de a-si asuma in
scris raspunderea pentru decizia sa, cat si prevederile art.
660 din L. nr. 95 / 2006, republicata, in baza carora me-
dicul trebuie sa ii 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 exista, cu riscurile si beneficiile
respective, folosind un limbaj care sa se adreseze gradu-
lui de Intelegere a pacientului.

In situatia in care pacientul nu este de acord cu planul
terapeutic indicat de catre medicul dentist, luand act de
riscurile la care se supune prin neaplicarea tratamentului,
are dreptul de a refuza acea conduita terapeutica. Situatie
in care medicul dentist are acum nu doar dreptul de a-i
cere ca acest refuz sa fie consemnat in scris, ci si obliga-
tia aceasta, in sensul ca pacientul saisi asume raspunde-
rea pentru refuz.

Desi actul normativ contine anexe cu modelul impus



pentru anumite formulare preformate, dupa cum se va
arata mai jos, nu exista un astfel de formular si pentru
conceptul de consimtamant / acord al pacientului infor-
mat.

Din acest motiv, reiteram ca acest concept juridic
apartine domeniului raspunderii civile a medicului dentist
pentru practica actului medical si rezida in art. 653 alin. 3
coroborat cu art. 660 din L. nr. 95 / 2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si com-
pletarile ulterioare.

Prevederile art. 8 — 9 din Norma metodologica de apli-
care a Titlului XV din L. nr. 95 / 2006, elaborata de M.S.P.
in 14. 03. 2007, publicata in M. Of,, P. I, nr. 237 / 05. 04.
2007, cuprinse in capitolul I, Acordul pacientului infor-
mat, sunt in continuare in vigoare si produc efecte juridi-
ce.

Tn mod specific domeniului stomatologic opereaza si
dispozitiile art. 11 si 15 din Codul deontologic al medicului
dentist, adoptat in baza Deciziei nr. 15/ 2010 a C.M.D.R,,
publicat in M. Of,, P. I, nr. 408 / 18. 06. 2010.

Cum nici la nivel de autoritate de stat si nici la nivel de
ordin profesional nu a fost adoptat (inca) un formular pre-
format impus prin norme adoptate in mod public pentru
acordul pacientului informat, medicii, respectiv cabinetele
dentare, au obligatia de a obtine In mod legal consimta-
mantul pacientului utilizand formulare proprii. Aceste for-
mulare trebuie sa respecte intocmai conditiile de forma si
de fond prevazute in actele normative incidente.

Pe scurt, reiteram ca acestea vizeaza cel putin urma-
toarele:
Conditiile de forma - faptul ca acest document trebu-
ie sa fie scris si semnat de catre pacient si datat.
Conditiile de fond - au la baza ideea ca sintagma
consimtamant / acord informat se refera la imperativul
informarii in prealabil a pacientului de catre medic cu pri-
vire la actul medical de preventie, diagnostic ori tratament
pentru care pacientul trebuie sa consimta.
Aceste informatii trebuie, in mod cumulativ si sub
sanctiunea vicierii acordului exprimat sa se refere la:
+ diagnostic;
* natura si scopul tratamentului;
» riscurile si consecintele tratamentului propus;
- alternativele viabile de tratament, riscurile si conse-
cintele acestora;
+ prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.

Art. 8 alin.1 din Norma Metodologica de aplicare a ti-
tlului XV a M.S.P. stipuleaza ca acordul scris al pacientului
trebuie sa contind in mod obligatoriu cel putin urmatoare-
le elemente:

a. numele, prenumele si domiciliul sau dupa caz rese-
dinta pacientului;

b. actul medical la care urmeaza a fi supus;

c. descrierea pe scurt a informatiilor ce i-au fost fur-
nizate de catre medicul dentist;

d. acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea
actului medical;

e. semnatura si data exprimarii acordului.

Adica, fata de elementele stipulate expresin L. nr.95 /
2006, prin norma de aplicare a legii se adauga:
« descrierea pe scurt a informatiilor ce i-au fost furniza-
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te de catre medicul dentist,
- cerinta ,fara echivoc”,
+ data exprimarii acordului.

Coroborate normele incidente conduc la concluzia ca
vor fi satisfacute intocmai conditiile de fond ale acordului
daca acesta contine urmatoarele:

+ numele, prenumele si domiciliul sau dupa caz rese-
dinta pacientului;

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

- descrierea pe scurt a informatiilor ce i-au fost furniza-
te de catre medicul dentist — informatii care se refera
la:

+ diagnostic;

* natura si scopul tratamentului;

« riscurile si consecintele tratamentului propus;

- alternativele viabile de tratament, riscurile si conse-
cintele acestora;

+ prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.

- acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea ac-
tului medical;

+ semnatura si data exprimarii acordului.

Noul act normativ impune in anexele sale modele
obligatorii pentru formulare preformate, astfel:

Anexa nr. 1 - Acordul pacientului privind filmarea /
fotografierea in incinta unitatii sanitare;

Anexa nr. 2 - Acordul pacientului / reprezentantului
legal privind participarea la invatamantul medical;

Anexa nr. 3 - Solicitare privind comunicarea docu-
mentelor medicale personale;

Anexa nr. 4 - Declaratie privind comunicarea docu-
mentelor medicale personale;

Anexa nr. 5 - Acordul pacientului privind comunica-
rea datelor medicale personale.

In ceea ce priveste fotografierea / filmarea pacientu-
lui, reiterdm ca in baza art. 20 din L. nr. 46 / 2003 pacien-
tul poate fi fotografiat sau filmat, fara a i se cere consim-
tamantul in acest scop, numai in cazul in care imaginile
sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale.

Imaginile obtinute nu pot fi utilizate decat in scopul in-
stituit de lege.

In baza prevederilor atragem atentia asupra impor-
tantei reglementarilor interne proprii ale furnizorului de
servicii medico-dentare, reglementéri care la randul lor
trebuie séa fie edictate cu respectarea actelor normative
incidente, trebuie afisate astfel incat sa fie aduse la cu-
nostiinta pacientilor si trebuie respectate de personalul
medical.
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Dreptul pacientului de a avea acces la datele medica-
le personale prevazut de art. 24 din L. nr. 46 / 2003, este
reluat in art. 9 din noile Norme de aplicare si reformulat ca
obligatie a unitatilor sanitare de a asigura accesul nein-
gradit al pacientilor la datele medicale personale.

Este instituita si o procedura in domeniu, astfel ca:

* unitatea medicala trebuie sa furnizeze pacientului for-
mularul Solicitare privind comunicarea documente-
lor medicale personale, al carui model este prevazut
in Anexa nr. 3, prin care pacientul solicitd, in copie,
documentele medicale personale care il intereseaz;

*in termen de 48 de ore de la inregistrarea solicitarii
pacientului, unitatea elibereaza documentele medica-
le solicitate, in copie;

« eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate
se face de cétre unitatea medicald numai dupa com-
pletarea de catre pacient a formularului Declaratie
privind comunicarea documentelor medicale per-
sonale, prevazut in Anexa nr. 4.

In domeniul stomatologiei trebuie sa avem in vedere
si prevederile din Codul deontologic al medicului dentist
si anume obligatia medicului dentist de a intocmi pen-
tru fiecare pacient documente de evidenta primara, care
trebuie pastrate timp de 5 ani si prevederea ca o copie a
acestor documente se poate elibera conform prevederilor
legale in vigoare.

Asadar medicul are obligatia de a pastra toate do-
cumentele de evidenta primara iar la cererea pacientului
este obligat sa i furnizeze o copie de pe acestea, conform
procedurii stabilite de noile Norme.

Tn ceea ce priveste radiografiile, reglementarile in vi-
goare nu contin dispozitii exprese dar apreciem ca fiecare
dintre partile implicate este indriduit sa detind un exem-
plar al radiografiei.

Subliniem c& Acordul pacientului privind comunica-
rea datelor medicale personale, al carui model este pre-
vazutin Anexa nr. 5 are ca temeilegal art. 12din L. nr. 46/
2003, astfel cum a fost modificat de L. nr. 50 / 2016, care
stipuleaza ca pacientul sau persoana desemnata in mod
expres de acesta are dreptul s& primeasca, la cerere, un
rezumat scris al investigatiilor medicale, respectiv o copie
a acestora.

Atragem atentia ca acest formular nu poate si nu tre-
buie sa fie utilizat pentru obtinerea acordului necesar din
partea pacientului pentru ca datele sale medicale sa fie
transmise in asa numitul dosar electronic de sanatate
(denumit DES), prevazut de Normele metodologice pri-
vind modalitatea de utilizare si completare a dosarului
electronic al pacientului din 2015 si de Ordinul nr. 1123/
2016 al Ministerului Sanatatii pentru aprobarea datelor,
informatiilor si procedurilor operationale necesare uti-
lizarii si functionarii DES al pacientului.

Acest act normativ, O.M.S. nr. 1123 / 2016 suscita
controverse, mai ales in domeniul medical privat in care
nu este incheiat contract cu casa de asigurari.

Se pune intrebarea legitima, in ce temei poate fi obli-
gat un furnizor privat de servicii medicale care nu este in
niciun raport juridic cu CNAS sa furnizeze date personale
medicale ale pacientilor sai catre aceasta entitate care
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este un tert (persoana strdind) fatd de raportul veritabil
medic - pacient?

Se mai pune siintrebarea: cine rdspunde pentru trans-
miterea acestor date?

Opindm ca nu exista temei juridic de rang superior
(minim prevedere legald, nu administrativa) care sa oblige
in mod real medicul furnizor de servicii private care nu se
afla in niciun raport juridic cu CNAS sa transmita aceste
date.

De altfel apreciem ca si din acest motiv in actul nor-
mativ al Ministerului Sanatatii se utilizeaza sintagma in-
rolare, caci potrivit DEX, termenul are caracter de volun-
tariat.

Tn acest sens st si faptul ¢& furnizorii de srvicii medi-
cale sunt obligati (la nivel semantic) s& faca cerere catre
caselor teritoriale de asigurari pentru a accesa platforma
electronica DES.

Precizam ca potrivit teoriei dreptului, formal, cererea
este corelata exercitarii unui drept si nu unei obligatii.

Tn cazul in care furnizorul privat de servicii medicale ar
divulga unui tert (fie si CNAS) date medicale, acesta poate
fitras la raspundere civila pentru incalcarea obligatiei de
confidentialitate, premisa de malpraxis si cauza de exo-
nerare a asiguratorului de raspundere civila pentru mal-
praxis.

Singurele exceptii de la obligatia de a pastra confiden-
tialitatea asupra datelor medicale personale ale pacienti-
lor sunt cele prevazute de art. 23 si 25 din L. nr. 46 / 2003,
cu modificarile si completarile ulterioare.

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

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

Regula in materia obligatiei de confidentialitate a me-
dicului, furnizor de servicii medicale, este cea instituita de
art. 653 alin. 3 din L. nr. 95 / 2006 republicata, cu modifi-
carile si completarile ulterioare si este ca nicio informatie
despre pacient identificat ori identificabil nu poate fi
transmisa unui tert fara acordul expres al pacientului.
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CUM PREVENIM MALPRAXISUL IN STOMATOLOGIE?

MANAGEMENTUL DATELOR PERSONALE SI MEDICALE
ALE PACIENTILOR IN CABINETUL DENTAR PRIVAT

DENTAL PRAXIS MANAGEMENT

LEGAL TRAINING & MORE TEMATICA

Seminar interactiv dedicat medicilor stomatologi,
sustinut de Av. LUCIANA MIHAI, consultant, mediator &
trainer, cu practicad specializata si experienta de peste 10 ani

in domeniul dreptului medical.
SEMINAR

Hotel DOUBLETREE BY HILTON
Sala VAN GOGH

Str. Nerva Traian nr. 3, BUCURESTI

Vineri, 3 februarie 2017
30 . :
ora 9 coffee break inclus
PROGRAM: DISCUTAM DESPRE:
9:30 - 9:45 - Inregistrare participanti - informarea pacientului;
& Welcome Coffee - gestionarea eficientd a datelor medicale;
9:45 - 11:30 - Seminar partea | - dosarul pacientului;
11:30 - 12:00 - Coffee Break - formulare legale preformate;
45 -14:15 - D ili . . . e a . .
$3145. 14:15 - Dezbateyilivere Din perspectiva noilor modificari legislative

Contributia de participare:

Numar de locuri: IMEmpHAMSEER

350 lei EiEnlElgl

AMSPPR

Asociatia Medicilor Stomatologi

L e — Inscrieri si informatii suplimentare:
. pentru 505%}/ amsppr(@dental.ro | 0722365 753




Co/lgate

COLGATE TOTAL®

OFERA PROTECTIA*
A 100% DIN Y -4
SUPRAFATA ORALA! -

l 9’ DINTI

\a

O Pasta de dintifobisnuita protejeaza doar tesuturile dure,
care reprezinta 20% din suprafata orala?

e COLOUR
CHANGING ‘

TECHNOLOGY,

0 Restul de 80% este reprezentat de limba, mucoasa jugala,
gingie, care constituie un rezervor de bacterii pentru

recolonizarea biofilmului placii

VlSlBl:_E ACTION

DE CE SA VA OPRITI LA 20% CAND PUTET!I
OFERI PACIENTILOR PROTECTIA A 100%
DIN SUPRAFATA ORALA?

“In plus Fata de fluor pentru protectia anti-carie, Colgate Total oferd 12 ore de protectie
antibacteriana a limbii, mucoasei jugale si a gingiei.
tDefinite ca paste de dinti cu fluor fara componentd antibacteriana.
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