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Despre aniversari si inceput de an

VA propun in introducerea acestui editorial o excursie
in timp, In urma cu 20 de ani, cand DSP-urile judetene eli-
berau AUTORIZATIA DE LIBERA PRACTICA care conferea
dreptul de a practica medicina, la fel ca avizele de functi-
onare ale cabinetelor. Probabil putini dintre colegi isi mai
amintesc acea perioada, iar aparitia Colegiului Medicilor
din Romania a fost un pas necesar. In toate tarile europe-
ne profesiile liberale aveau propriile organizatii care regle-
mentau profesia.

Atmosfera in societate era una optimista, medicii do-
reau sa se implice in astfel de organizatii, alegerile pentru
structurile colegiului trezeau pasiuni nebanuite, ambitiile
siorgoliile medicilor de diferite specialitati facand compe-
titia acerbd pentru un loc in consiliul Colegiului.

Am avut onoarea sa fac parte din comisia de sto-
matologie a Colegiului Medicilor Bihor — al carui prim
presedinte a fost Dr. Dumitru Mohan. Colegii mei mai ex-
perimentati — Dr. David Barna, Dr. Liana Balaj, Dr. Rodica
Tudericiu, Dr. Vrabies Ovidiu — m-au acceptat langa ei
intr-un moment in care desluseam drumul in viata profe-
sionald. La momentul respectiv, in judet erau vremuri tul-
buri, iar echilibrul membrilor acestei comisii a contribuit
la bunul mers al profesiei. Extrem de util si interesant era
dialogul cu medicii de alte specialitati si cu medicii de fa-
milie. Rolul AMSPPR (singura asociatie profesionala exis-
tentd) era important atat prin infuzia de informatii liberale,
cat si prin congresele organizate (evenimente singulare
de altfel).

Un aspect interesant si normal la momentul respectiv
era ca activitatea in comisii nu era remunerata, eram ono-
rati sa fim acolo si sa incercam sa fim de folos colegilor.
Nu se poate spune ca este o diferenta mare intre ce se
intdmpla atunci si acum, activitatea principala fiind cea de
reglementare a profesiei, avize, autorizatii, certificate, acti-
vitati profesionale si de judecare a situatiilor conflictuale.

Spre deosebire de acum, medicii aveau mult mai mult
timp si sa@ se implice si sa socializeze — imi aduc aminte

ca erau congrese la Bucuresti unde ne vedeam 20-30 de
medici din Oradea, iar la sedintele de asociatie si la cinele
de dupa participau un numar consistent de medici care
doreau sa se cunoasca, sa comunice.

Poate unii isi mai aduc aminte, in urma unui referen-
dum desfasurat acum 12 ani unde majoritatea medicilor
au votat sa nu se separe cele doua colegii, parlamentul a
decis infiintarea Colegiului Medicilor Dentisti din Roma-
nia. Da, existd avantaje, ne cunoastem si intelegem mai
bine specificul, dar parca distanta dintre noi si medicii de
alte specialitati a crescut, comunicarea este slaba spre in-
existenta.

Revenind la aniversari, am avut placuta surpriza intr-o
zi de decembrie sa primesc un telefon de la presedintele
Colegiului Medicilor Bihor, Dr. Carmen Pantis care m-a in-
vitat la cina festiva organizata cu ocazia a 20 de ani de la
infiintarea Colegiului Medicilor din Romania. A fost placut
sa reintalnesc colegi, medici care si-au dedicat timp si
energie pentru Colegiul Medicilor Bihor de-a lungul celor
20 de ani de existenta. A fost o seara reusitd de reme-
morare, unde personalitati ale lumii medicale orddene au
depanat amintiri din trecutul comun. Din pacate, rareori
avem timp sa ne aducem aminte de unde am pornit, toc-
mai de aceea deseori nu stim incotro mergem, doar ne
lasam dusi de inertie.

Doresc sa multumesc organizatorilor pentru invitatie,
pentru placheta si diploma aniversara, dar mai ales pen-
tru ocazia de a fi din nou alaturi de atatia colegi dragi. O
mentiune aparte pentru moderatorul acestui eveniment,
Dr. Cornel Grozescu, felicitari si multumiri.

lar acum la inceput de an, permiteti-mi sa va urez un
calduros, La multi ani!

Dr. Pantel Marton Gyorgy
Presedinte AMSPPR
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Abstract:

The healing process of a tooth extraction site results in significant changes of alveolar ridge contour caused by
alveolar bone loss, most of it, during 3-4 months after extraction. It is therefore strongly indicated to graft the extracted
site with biocompatible or bioactive bone grafts. Most of the synthetic allogeneic and xenografts preserve the alveolar
ridge during the repair phase and then it resorbs during the remodeling phase, thus, achieving only a partial ridge resto-
ration. In recent years, a novel procedure was developed where the extracted tooth is transformed into immediate graft
that preserves best the alveolar ridge for many years. This happens because the autologous dentin undergoes anky-
loses with newly formed bone thatis biologically connected to the host bone this way restoring a functional connectivity

between host bone and dentin particles.

INTRODUCTION:

The healing process of a tooth extraction site results
in significant changes of alveolar ridge contour caused
by alveolar bone loss, significantly greater on the buc-
cal aspect than on the lingual or palatal (Pietrokovski and
Massler, 1967). It seems therefore, that an accelerated
bone loss takes place during the first three months after
tooth extraction, ensuing in reduction of 50% of the width
of alveolar ridge within 12 months (Schropp et al., 2003).
Moreover, tissues loss due to remodeling continues for
many years although in a slower pace. The labial bone
wall thickness has been identified as the most critical fac-
tor influencing bone resorption, especially it is critical in
the frontal and premolar area of the jaw, in the region of
the thin buccal lamella. It is reasonable to assume that
the greater resorption of the buccal plates of alveolar
ridge proceeds since most of this bone is formed during
tooth eruption.

The rapid significant changes of the ridge contour
including the soft mucosal tissues are key in determin-
ing the esthetic and functional deficiencies. Also, pros-
thetic reconstruction using dental implants will often not
be possible, because of deficient alveolar ridge. There is
sufficient compelling evidence that immediate grafting of
the extraction sockets by various ridge preservation tech-
niques including the placement of graft materials and/or
the use of occlusive membranes prevents alveolar bone
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loss at the repair phase of wound healing (Horowitz et al.,
2012; Nevins et al., 2006). Socket preservation techniques
for ridge preservation utilizing different biomaterials and/
or barrier membranes often result in better maintenance
of tissue volumes, although the inevitable biological pro-
cess of post-extraction bone resorption and bone re-
modeling cannot be stopped (Chappuis et al.,, 2017). We
have shown that the best results in minimizing resorption
in such cases can be achieved using autologous dentin
grafts that interact differently than non-autologous grafts
(Binderman et al., 2014; Kosinski, 2017).

In fact, tooth dentin and cementum, being similar in
their mineral and protein composition to membranous
bone, are instructive to osteogenic cells by directly depos-
iting new bone matrix on their surfaces resulting in anky-
losed dentin-bone interfaces. Such ankylosed interface
happens when avulsed teeth are re-implanted back into
their sockets (Andersson et al., 1984; Andersson, 2010;
Andreasen and Raven, 1972) or when extracted teeth are
processed immediately after being extracted into a par-
ticulate dentin graft that is inserted into freshly extracted
socket, in same patient (Binderman, et al., 2014; Kosinski,
2017, Valdec et al., 2017).

The alveolar bone, during its initial healing phase will
react a lot better to the ankyloses process than it would
to osseointegration only. Recent clinical results show op-
timal alveolar ridge contour preservation of over 5 years
post-surgery when de-coronation of ankylosed teeth is



performed (Malmgren, 2013; Filippi et al.,, 20017). In a re-
cent study, a case series was reported where a technique
in which the extraction socket was augmented with au-
tologous, particulated mineralized dentin that was placed
immediately after tooth extraction (Valdec et al., 2017,
Schwarz et al,, 2016; Binderman et al., 2014). In all cases,
patients exhibited a stable volume of soft and hard tissues
and good osseointegration of titanium implants, having
been placed in this augmented socket (Valdec et al., 2017,
Binderman et al., 2014). Here, we describe the efficacy
and safety of the Smart Dentin Grinder (SDG) procedure
for ridge preservation after extraction of teeth. Preserva-
tion of alveolar ridge effectiveness is not only important
for implant supported prosthesis, but also to restore or
augment surgically produced defects, like of impacted
teeth or support dehiscent root surfaces of periodontally
involved teeth. In fact, since every tooth extraction in-
duces loss of alveolar bone, it is indicated to process the
extracted tooth into a particulate graft whenever possible,
in order to preserve the alveolar bone.

THE CLINICAL PROCEDURE:

(@) Why the SDG is a safe procedure?

The SDG procedure (Smart Dentin GrinderTM) that
was developed by Kometabio company is indicated only
for the same patient's teeth. The extracted tooth is usu-
ally covered with a biofilm of bacteria, toxins and soft tis-
sue such as periodontal ligament on its root surfaces.
In addition, the tooth crown in many instances contains
foreign materials such as cements, filling materials and
metal based ceramic crowns. In many treated teeth root
canals are filled with Gutta Percha and cementing mate-
rials. In some cases the root canal is infected by bacte-
ria. After extraction, all the foreign materials, polymeric,
cements, metallic, ceramic and root canal filling should
be thoroughly removed using a bur, drill or piezo knifes.
This will usually take a minute or two and is performed
by the dentist or his auxiliary. At the same time, the ‘shav-
ing' of the organic coat of the root surfaces that includes
the periodontal ligament tissue and the bacterial biofilm is
easily removed by a tungsten carbide burr, drill and water.

At the end of this phase (2 minutes) we achieve a very
clean surface of tooth structure that consists of of den-
tin. At this phase the thin layer of cementum is usually
removed and most of the enamel. Before placing the teeth
into the sterile grinder chamber they should be thoroughly
dried by air flow syringe. The grinding and sorting process
into specific particulate usually takes Tminute. The grind-
ing of the tooth takes 3 seconds and vibration for sort-
ing of the ground particles takes 20 seconds. More than
90% of the particulate accumulates in special ‘chamber
drawer' that contains particulate size of 300-1200 um,
the optimal size for achieving an osteogenic interaction at
the grafted site. It is noted that the particulate volume will
be about 2-3 times more than the volume of the tooth.
In the next step, the particulate is poured into a sterile
small glass container. A chemical cleanser that consists
of 0.5M NaOH and 20% ethanol is poured in to cover the
particulate. Some gentle shaking will help the cleanser
solution to wet the particles and penetrate into the dentin
tubules. It is important to note, that the cleanser is very
effective in dissolving all organic materials, like bacteria,
endotoxins, virues and more even inside the tubules.

After 10 minutes the cleanser is decanted by absorb-
ing the liquid onto a sterile gauze. The PBS solution which
is Phosphate Buffer Saline is poured into the dish for 3
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minutes with gentle shaking. The PBS will wash out the
remanences of the cleanser and will lower the pH back
to physiological pH of 7.2. Those treatment times were
optimized to achieve complete removal of all organic sub-
stances from the particulate surfaces. Now, the PBS is
absorbed into a sterile gauze and the slightly wet particu-
late is ready to be grafted. At this point it is possible that
few bacteria can survive the cleansing procedure, how-
ever, these bacteria are the patient's bacteria. It is today
common knowledge that the oral bacterial environment
is normally protective for the patient. The dentist should
be aware about the bacterial biofilm that is concentrated
in the gingival crevice and produce growth of anaerobic
bacterial environment.

(b) Why SDG is an effective procedure?

Dentin, cementum and membranous bones (mandi-
ble and maxilla) develop from a unigue embryonic neural
crest cell populations. It is therefore inevitable that den-
tin and membranous bone consists of similar molecular
cues and structures.

These tissues consist of hydroxyapatite mineral (HA)
that is deposited on and between type | collagen mole-
cules, inside fibers as well as extrafibrillar HA, surround-
ing these collagen fibers. In addition, the non collagen
fraction of glycoproteins, although being only a small
fraction of the matrix volume, are vastly important in reg-
ulating mineralization, attraction of osteoprogenitor cells
and instructive molecules like BMP.

These make this matrix very bioactive and most im-
portant in initiating regeneration of bone or repair of ce-
mentum and dentin. Interestingly, the mineral of adult
dentin and bone matrix is protecting the organic molecu-
lar structures from being invaded by macromolecules
and bacteria. It is evident that teeth that are extracted by
injury, also called avulsed teeth, when re-implanted into
their sockets or transplanted teeth, undergo either partial
or total ankyloses and may function for many years.

The root ankyloses is a biological repair process
where the root cementum and dentin surfaces are at-
tractant to osteogenic cells that attach to root surface
through integrin-RGD covalent biological attachment.

Then, the dentin and cementum matrices are instruct-
ing local cells to differentiate into active osteoblasts that
secrete mineralized matrix directly on dentin and cemen-
tum surfaces. This creates an ankyloses interface which
cements the newly formed bone to dentin surface. At
the remodeling phase the osteoclasts do not distinguish
between bone and dentin matrices because dentin and
bone have same embryonal origin.

It is evident that extracted teeth that are processed
as described above are instructive to the osteogenic en-
vironment in the fresh socket and therefore new bone
is deposited directly on the dentin particulate surfaces,
leading to ankylosed interfaces between new bone and
dentin particles. In fact, this process creates hard tissues
(bone-dentin) connectivity that restores the alveolar ridge
and preserves it for many years.

(C) Clinical cases:

Extraction of teeth is an everyday practice of every
general practitioner dentist. One third of teeth are ex-
tracted because of advancement of bone loss due to
periodontal diseases. Most of these teeth are without any
prosthetic or endodontic treatments. However, majority
of extractions are performed of teeth that are either root
canal treated and have different prosthetic reconstruc-



tions. The prosthetic devices in the tooth crown should
be cut out, usually by tungsten carbide. In many cases
roots volume is enough to convert into particulate, since
the particulate dentin recovered from the roots by SDG
procedure will result in 2-3 times the volume of the roots.
When teeth are endodontically treated, the dentist should
evaluate whether after removing the root canal filling, he
will be left with usefull amount of dentin graft. It should
be noted that 10% of extractions consist of wisdom teeth.
When impacted wisdom teeth or other are extracted it is
a must to graft the large defects in order to restore the
alveolar ridge. The SDG procedure does it best.

Here, we present everyday cases in general dental
practice. Case YM (Figurel) is a young adult that his tooth
26 has a local progressive periodontal bone loss.

Figure 1 shows that the extracted tooth is a naive
tooth with no dental treatment. It shows that during 15-20
minutes, the dentist or his assistant is converting the ex-
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tracted tooth into an autologous particulate that grafted
the extraction site. On follow up, the bone ankylosed to
dentin produces a very stable alveolar ridge that other-
wise would be resorbed during 3-6 months after extrac-
tion. This grafted site preserves the alveolar ridge both
functionally and esthetically. It can be utilized as a site for
implant insertion after 3 month in the maxillary posterior
region, changing it from D3 bone into D1 bone.

Figure 1

Case YM: Tooth 26 was extracted because of bone loss due to
aggressive periodontitis. The tooth was cleaned,dryed,processed by
SDG and grafted. Total ridge preservation is achieved, 9month later.

'months after dentir?‘l

Figure 2 shows a case (ML) where a molar tooth with
a root canal filling was extracted. In this case, the crown
was discarded and the root canal filling was removed
and the roots underwent the SDG procedure. In this case
you will find that the extraction site and even some of the
sinus (see Figure 2e, arrow) was filled with dentin graft.

Here, two implants were inserted 3-4 month after graft-
ing.
Also, in this case the dentin particulate was mixed
with PRF before grafting, thus, producing a possibility of
'sticky bone' that could be molded into a geometry that
fits the restoration of the ridge (Figure2c).

Figure 2

Case ML, 36y old 27 is
extracted, the root canal was
cleaned and filling removed.
Then, SDG treatment graft
prepared and dentin particles
mixed with PRF were grafted.
3months later 2 implants
were inserted and restored.
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Figure 3 shows a simple case that shows that the ex-
tracted root was capable to preserve the alveolar ridge and

build a solid bone-dentine structure that was adequate for
implant-prosthetic restoration, after 2-3 months.

Figure 3

In fact, Figure 4 shows an x-ray taken 4 years after
grafting dentin particulate of a single molar and recon-
structing with implants and prosthetic device. The bone
level next to implants was perfectly stable.

A bone biopsy taken before placing the implants

shows most viable mineralized bone deposited directly
on the dentine surface, termed as ankyloses.

This is achieved only by autologous dentin as was
described before in re-implanting of avulsed teeth and
autotransplantations.

Figure 4

Biopsy taken 2months after grafting just before
implant insertion in the lower jaw. D = dentin
particulate. B+ newly formed bone ankylosed
to dentin. Arrows show ankyloses interface.

Four years after implant insertions and
prosthetic reconstruction in dentin grafted
socket augmentation by SDG procedure. No
vertical resorption at implant interface.

DISCUSSION

The use of scaffolds for preserving or reconstructing
the alveolar bone ridge became a frequent surgical proce-
dure. Bone grafts usually undergo extensive remodeling
and resorption during the first year after surgery, which
may affect the feasibility of an effective rehabilitation.
Some authors suggested that graft resorption rate may
be dependent on their embryologic origin, since grafts
from membranous bone (i.e. calvarial or mandibular
grafts) do not resorb as extensively as those from endo-
chondral bone (as iliac crest bone grafts). Bone graft den-
sity may also be associated with their resorption, as it has
been shown that high density grafts undergo a lower re-
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sorption than low-density grafts. It seems therefore, that
autogenic dentin like membranous bone are optimal for
long standing preservation of augmented alveolar bone
ridge. Autologous dentin and cementum undergo anky-
loses when re-implanted back into the osteogenic socket.

Clinical studies of follow-up cases of re-implanted
avulsed teeth or auto transplanted teeth from one site into
surgical prepared sockets showed an immediate cellular
interaction with dentin or cementum root surfaces that
results by cellular biologic attachment to their surfaces,
differentiation into osteoblasts and deposition of mineral-
ized matrix directly onto dentin or cementum. This bio-
logical attachment is termed by clinicians as ankyloses.
It is important to note that such biological interface be-



tween dentine or cementum mineralized matrices and
the newly deposited mineralized bone matrix is creating a
functional biological connectivity that allows remodeling
of all mineralized tissue in most physiological pattern. Al-
though, root resorption takes place in a very slow pace,
it is replaced by newly formed bone, thus, preserving the
alveolar ridge.

Malmgren and others suggested to decoronate anky-
losed teeth and this way to preserve the alveolar ridge.
This concept of biological ankyloses happens when au-
tologous extracted teeth are undergoing an SDG process
and re-implanted back into extraction sites and/or are
used for grafting alveolar bone defects, deficiency or in
sinus augmentation procedures.

Also, recent clinical findings suggest that dentin grafts
of extraction sockets in the esthetic zone preserves best
the buccal plate. Recent study from Zurich university (Val-
dec et al., 2017) that used the same concept of grafting of
particulate mineralized dentin found it safe and effective
in preserving the alveolar ridge in the esthetic zone.

In conclusion, the extracted tooth is not anymore a
medical waste, since in most cases it is the patient tis-
sue that can be transformed immediately into a graft that
will preserve the alveolar ridge and restore functionctional
and esthetic reconstructive prosthesis.

References:

Andersson L.(2010). Dentin xenografts to experimen-
tal bone defects in rabbit tibia are ankylosed and undergo
osseous replacement. Dent Traumatol. 26(5):398—402.
doi:10.1111/).1600-9657.2010.00912.x.

Andersson L, Blomlof L, Lindskog S, Feiglin B, Ham-
marstrom L.(1984). Tooth ankylosis. Clinical, radio-
graphic and histological assessments. Int J Oral Surg.
1984;13(5):423-31.

Andreasen JO, Ravn JJ.(1972). Epidemiology of trau-
matic dental injuries to primary and permanent teeth in a
Danish population sample. Int J Oral Surg 1:235-9.

Binderman, ., Hallel, G..Casp N., Yaffe A..(2014). "A
Novel Procedure to Process Extracted Teeth for Imme-
diate Grafting of Autogenous Dentin." J. Interdiscipl Med
Dent Sce. 2(6).

Chappuis V, Aratjo MG, Buser D.(2017), Clinical rel-
evance of dimensional bone and soft tissue alterations
post-extraction in esthetic sites. Periodontol 2000. 2017
Feb:73(1):73-83. doi: 10.1111/prd.12167).

Horowitz R, Holtzclaw D, Rosen PS.(2012).A Review
on Alveolar Ridge Preservation Following Tooth Extrac-
tion. J Evid Base Dent Pract: S1: 149-160.

Filippi A, Pohl Y, von Arx T.(2001). Decoronation of an
ankylosed tooth for preservation of alveolar bone prior to
implant placement. Dent Traumatol 17:93-5. 1 Decorona-
tion of ankylosed teeth.

Kosinski T.(2017). Innovative Socket Grafting Tech-
nigues in Preparation for Dental Implants. TPD.

Malmgren B, Cvek M, Lundberg M, Frykholm A.(1984).
Surgical treatment of ankylosed and infrapositioned re-
implanted incisors in adolescents. Scand J Dent Res
1984;92:391-9;

Malmgren B.(2013). Ridge Preservation/Decorona-
tion. Pediatric Dentistry 35(2). Journal Endod 39:567—
S72).

Nevins M, Camelo M, De Paoli S, Friedland B, Schenk
R, Parma-Benfenati S, et al.(2006). A study of the fate of
the buccal wall of extraction sockets of teeth with promi-
nent roots. Int J Periodontics Restorative Dent 26:19-29.

Pietrokovski J, Massler M. Alveolar ridge resorption
following tooth extraction.(1967). J Prosthet Dent17:21-7.

Schropp L, Wenzel A, Kostopoulos L, Karring T. (2003).
Bone healing and soft tissue contour changes follow-
ing single-tooth extraction: a clinical and radiographic
12-month prospective study. Int J Periodontics Restora-
tive. Dent. 23:313-23.

Schwarz F, Golubovic V, Becker K, Mihatovic 1.(2016).
Extracted tooth roots used for lateral alveolar ridge aug-
mentation: a proof-of-concept study. J Clin Periodontol;
43(4):345-53. doi10.1111/jcpe.12481.

Valdec S., Pasic P, Soltermann A, Thoma D,
Stadlinger B. and Ricker M. (2017). Alveolar ridge preser-
vation with autologous particulated dentin—a case series.
International Journal of Implant Dentistry (2017) 3:12 DOI
10.1186/s40729-017-0071-9.

11



SMART DENTIN GRINDER

Utilizati dintele extras pentru 0 augmentare
imediata in mai putin de 15 minute

MEDI»

Your Dentalit

- |'I

BENEFICII:

* Reducerea substantiala a timpului de vindecare

+ Calitatile unei grefe de os autolog

* Mentine masa osoasa si inaltimea crestei alveolare

« Ofera estetica excelenta

+ Elimina efectele adverse ale respingerii si a bolilor de transmitere
» Economie la materialele de reconstructie osoasa

DENTISTRY
9 a .
- TOP 50
TECHNOLOGY
g5 READERS' CHOICE gy <

TKometaRi

sue Engineering



D E N T SIBIU 2018

SIMPOZION DE STOMATOLOGIE

Dosarul simpozionului este depus la CMDR pentru creditare

30-31.03.2018
HOTEL RAMADA

CONFERINTE WORKSHOP

gef lucr. Dr. SANDA-ILEANA CIMPEAN Sef lucr. Dr. SANDA-ILEANA CIMPEAN g

Sef lucr. Dr. BOGDAN CULIC SEMI NAR LEﬁlSLAT‘V

Prof. Dr. DIANA DUDEA

Conf. Univ. DR. ANCA-MARIA FRATILA Av. LUCIANA MIHAI

CONTRIBUTIA DE PARTICIPARE LA SIMPOZION

200 lei pana la 15.03.2018 Facilitdti de inscriere pentru medicii care au participat la congresul AMSPPR din
250 lei dupd 15.03.2018 1-3 martie 2018: 150 lei pana la 15.03.2018

CONTRIBUTIA DE PARTICIPARE LA WORKSHOP: 350 lei

Contributia de participare se achitd in contul: AMSPPR, cod fiscal 5330897 | RO31 RNCE 0074 0292 1527 0001 BCR sector 3
TInscrieri gi informatii suplimentare: simpozion @dental.ro | 0722 365 753

FACILITATI CAZARE




Obturatii cu Admira Fusion la cavitati ocluzale ale dintilor

molari si premolari
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Obturatiile cu coloratie in zona dintilor molari si premolari, realizate cu compozit, au devenit intre
timp o componenta permanenta a stomatologiei. Si aceasta deoarece din ce in ce mai multi pa-
cientiisi doresc o restaurare unitara din punctul de vedere al culorii. Avand in vedere solicitarea
ocluzala ridicata a dintilor molari si premolari, trebuie utilizate materiale de mare rezistenta. Din
acest motiv, in ultimii ani, materialele compozite si-au modificat in mod semnificativ si pozitiv
compozitia, ceea ce a influentat, in primul rand, proprietatile lor fizice.

In afard de aceasta, tehnicile adezive ofe-
ra si alte avantaje, intre care este de remar-
cat, in special, protejarea substantei dentare
dure ramase. Pregatirile cavitatilor nu se mai
orienteaza exclusiv spre modele geometrice,
care urmaresc principiile stabilite din punct
de vedere biomecanic. La obturatiile directe
cu materiale compozite, deoarece acestea
sunt lipite cu substanta dentara, se urmares-
te practic nu numai o indepartare selectiva a
cariilor si a obturatiilor existente, ci si 0 nete-
zire a marginilor cavitatilor. Prin aceasta, nu
numai ca dintii sunt slabiti mai putin, dar ei
capata o rezistentd mai mare odata cu finali-
zarea obturatiilor adezive.

Obturatiile adezive sunt realizate prin uti-
lizarea unor tehnici sensibile. In legatura cu
aceasta trebuie avut in vedere ca aceste teh-
nici trebuie respectate pentru ca, nainte de
toate, sa se evite neetanseitatile si hipersen-
sibilitatile. Daca se respecta aceste conditii,
obturatiile cu compozit sunt net superioare
prin calitatea ridicata si estetica foarte buna,
in comparatie, de exemplu, cu obturatiile cu
amalgam.

Un material, care a aparut pe piata in ul-
timii ani pentru realizarea obturatiilor dintilor
molari gi premolari, este ORMOCER® (organi-

cally modified ceramics; ceramica modificata
organic), care contine polimeri hibrizi orga-
nici-anorganici. Printre proprietatile sale se
numara o contractie foarte mica, o biocom-
patibilitate excelenta si o estetica foarte buna.

DESCRIEREA UNUI CAZ CLINIC

La cabinetul stomatologic s-a prezentat o
pacienta cu dorinta de a se inlocui obturatiile
cu amalgam la dintii 46 si 47, din motive este-
tice (fig. 1). Au fost indicate obturatii estetice
cu material de obturatie nano-hibrid ORMO-
CER® Admira Fusion (VOCO).

Fig. 1 - Dintii 46 si 47, ale caror obturatii din amalgam
trebuie inlocuite din motive estetice.




Sub diga (fig. 2) au fost indepartate obtu-
ratiile din amalgam si s-a efectuat pregatirea
cavitatilor (fig. 3).

Fig. 3 - Cavitati pregatite de clasa I.

Sistemul adeziv Futurabond DC (VOCO) a
fost aplicat prin masaj timp de 20 de secunde
(fig. 4), dupé care surplusul a fost indepartat
prin suflare cu aer si solvent. Adezivul a fost
fotopolimerizat timp de 10 secunde (fig. 5).

Fig. 4 - Aplicarea sistemului adeziv
Futurabond DC (VOCO).

Fig. 5 - Fotopolimerizarea stratului de adeziv
timp de 10 secunde.
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Obturatii cu Admira Fusion

Deoarece cavitatile erau mici si plate iar
Admira Fusion are o contractie mica la poli-
merizare, umplerea cavitatilor s-a facut cu
cate un singur strat (fig. 6). Cu ajutorul unei
spatule s-au indepartat surplusurile de mate-
rial, obtinandu-se o prima configuratie a for-
mei anatomice a dintilor (fig. 7 si fig. 8). Stra-
tul superior a fost netezit cu o pensula pentru
a usura finisarea si lustruirea.

Fig. 6, 7, 8 - Cavitatile au fost umplute cu cate un
singur strat. Fara o polimerizare intermediara a acestor

straturi, suprafetele ocluzale au au fost modelate cu
spatule si sonde fine. Dupa aceasta, obturatiile au fost
fotopolimerizate timp de 20 de secunde.
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Inca inainte de polimerizarea materialului
de obturatie ORMOCER®, au fost modelate fi-
surile ocluzale cu ajutorul unei sonde fine (fig.
9 si fig. 10). Obturatia a fost fotopolimerizata
timp de 20 de secunde. In continuare, fisurile
au fost tratate discret cu colorant compozit
(FinalTouch - VOCO) (fig. 11), care a fost intarit
timp de 20 de secunde, inainte de a se apli-
ca un strat final de compozit. Dupd aceasta,
restaurarea a fost intarita timp de alte 20 de
secunde.

Fig. 9 - Cavitatile au fost umplute cu cate un singur
strat. Fara o polimerizare intermediara a acestor
straturi, suprafetele ocluzale au au fost modelate cu
spatule si sonde fine. Dupa aceasta, obturatiile au fost
fotopolimerizate timp de 20 de secunde.

Fig. 10 - Cu ajutorul unei sonde fine au fost modelate
fisurile ocluzale.

Fig. 11 - Colorare discreta a fisurilor cu colorant
compozit maro pentru accentuare si impresie
de profunzime.

Inca inainte de scoaterea digii se puteau
recunoaste bine caracteristicile morfologice
satisfacatoare ale obturatiilor (fig. 12 si fig.
13).
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o
Fig. 12 - Obturatii inainte de finisare si lustruire.

Fig. 13 - Obturatii inainte de finisare si lustruire.

Finisarea si lustruirea s-au facut cu sle-
fuitoare abrazive diamantate din cauciuc, cu
microperii si cu slefuitoare din pasla (fig. 14,
15,16, 17 si 18).

Fig. 14 si 15 - Finisarea si lustruirea obturatiilor prin
folosirea succesiva a slefuitoarelor diamantate din

cauciuc, a microperiilor din par de capra, cu pasta de
diamant, a microperiilor miniatura din carbura
de siliciu si a slefuitoarelor din pasla fara adaos.
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Fig. 20 - Restaurari finisate cu estetica si
functionalitate combinate in mod armonios.

Fig. 16, 17 si 18 - Finisarea si lustruirea obturatiilor Fig. 21 - In final, obturatiile prezinta contacte
prin folosirea succesiva a slefuitoarelor diamantate din ocluzale uniforme.

cauciuc, a microperiilor din par de capra, cu pasta de
diamant, a microperiilor miniatura din carbura
de siliciu si a slefuitoarelor din pasla fara adaos.

CONCLUZIE
Rezultatul final al obturatiilor a fost cali- Materialul de obturatie nano-hibrid OR-
ficat ca excelent de catre pacientd si poate i  MOCER® Admira Fusion s-a dovedit a fi un
constatat in figurile 19, 20 si 21. material excelent. Este usor de prelucrat si

cel mai bun de modelat, respectiv de lustru-
it. Tehnica prezentata a fost relativ simpla si
chiar utilizarea unui material de o singura cu-
loare s-a dovedit suficienta pentru pretentiile
estetice la aplicarea pentru obturatii in zona
dintilor molari si premolari.

Fig. 19 - Restaurari finisate cu estetica si
functionalitate combinate in mod armonios.
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Utilizarea unui workflow digital pentru refacerea
zambetului intr-un caz clinic substractiv
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Evolutia tehnologiei 3D in domeniul medicinii dentare pune la dispozitia practicienilor toate
“uneltele” necesare pentru rezolvarea variatelor situatii clinice folosind un workflow complet di-

gital.

Avantajele tehnologiei digitale sunt numeroase, atat pentru medic, cat si pentru pacient. Unul
dintre cele mai importante este reprezentat de posibilitatea implementarii conceptului de "one
session dentistry” chiar si pentru cazurile mai complexe.

Pe de alta parte, traim intr-o perioada in care stomatologia estetica se orienteaza din cein ce
mai mult spre abordari de tipul "no prep" sau "minim prep”, iar accentul se pune pe colaborarea
interdisciplinara (in special cu ortodontia) care va asigura pregatirea cazului de estetica pentru

o abordare minim invaziva.

Exista insa situatii speciale, cazuri clinice,
in care suntem solicitati sa rezolvam situatii
de estetica dentara in care trebuie sa lasam
deoparte, uneori total, uneori partial, princi-
piile "minim invazivitatii”. In cele ce urmeaza
doresc s& va prezint cazul unei paciente la
care am realizat transformarea unui zambet
in mai putin de 24 de ore cu ajutorul tehnolo-
giei 3D si a unui workflow complet digital.

Diana a venit la clinica noastra cu speran-
ta si nu prea dorind sa afle ce posibilitati exis-
ta pentru remodelarea zdmbetului ei. Desigur
ca daca privim cu atentie imaginile cu situa-
tia initiala (slide 1 si 2) gandul ne fuge rapid
la colaborarea cu medicul ortodont pentru o
solutie estetica si non invaziva.

Slide 1 - Siuatia inifial
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Vestea proasta este cd pacienta a trecut
deja prin tratament ortodontic fix (inclusiv ex-
tractia in scop ortodontic a 4 premolari), tra-
tament pe care nu |-a dus la final (din motive
personale) si in acest moment nu are nici o
intentie "sa repete experienta tratamentului
ortodontic” (exprimarea pacientei).

In acelasi timp, presiunea este mare de-
oarece, pe de o parte, timpul pe care il avem
la dispozitie este scurt (nu locuieste in Roma-
nia), iar pe de alta parte, calitatea vietii ei este
afectata de nemultumirea legata de aspectul
zambetului. Tn timpul interviului ne-a méartu-
risit cd nu zambeste niciodata si ca "se vi-
seazd" (la propriu) cu dintii aliniati. Ne-a spus
ca acesta este visul frumos, dar si cosmarul
multor nopti din ultimii ani.




Analizdnd pozele ei personale (slide 3)
constatam ca, intr-adevar, pentru ea lipsa de
aliniere a dintilor reprezinta un adevarat ob-
stacol psihologic si, practic, nu exista imagini
cu ea zambind, nici chiar in cele mai frumoase
momente ale vietii (nunta).

O situatie de acest gen ne pune greu la
incercare deoarece schimbarile necesare
pentru remodelarea zambetului implica pre-
pararea destul de agresiva a celor doi incisivi
centrali, iar utilizarea wax upului si mockupu-
lui pentru planificarea si validarea rezultatu-
lui final dorit nu este posibila. Asa ca trebuie
gasitd o metoda alternativa de planificare si
vizualizare a posibilului rezultat inainte de a
trece la prepararea dintilor care, desigur este
un act ireversibil.

Avand la dispozitie intreaga tehnologie di-
gitala, am decis sa incercam o abordare dife-
rita a situatiei folosind urmatorul protocol:

1. scanarea situatiei initiale cu sistemul
CEREC OMNICAM. (slide 4, 5, 6)

2. printarea modelelor cu situatia initiala
folosind imprimanta Formlabs2. (slide 7)

3. prepararea diagnostica a dintilor pe
modelul printat. (slide 8, 9)

4. amprenta optica a modelului cu dintii
preparati.

Slide 4

Slide 8
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5. proiectarea noului zambet cu progra- “Seated Layer", le-am fixat virtual pe mode-

mul CEREC SW 4.5 (slide 10, 11) lul cu dintii preparati, obtinand astfel un nou

6. prezentarea rezultatului virtual pacien- model pe care apoi |I-am salvat ca fisier .stl si
tei si obtinerea acordului acesteia pentru in- [-am printat cu imprimanta Formlabs 2. (slide
ceperea tratamentului. 13,14, 15)

Slide 13

Sliche 11 - esape din tazs o wax

Dupa ce pacienta a validat proiectul virtu-
al si s-a declarat de acord cu forma si alinie- |
rea dintilor in viitorul ei zZambet, am continuat
cu:

7. scanarea modelului preparat in pro-
gramul Sirona Connect SW 444 si ex-
portul lui in programul Inlab 15 (slide 12).

Slide 12
.-u -: = @isaisd T[T

Acum, in sfarsit, am ajuns in faza similara
unui caz clasic la care avem wax up si ghid din
silicon, (slide 16) validarea a fost primita din
partea pacientei si putem trece la prepararea
dintilor.

8. realizarea unui wax up digital in Inlab
15. Cum? Am definit restaurarile pe care le
dorim a fi realizate, le-am finalizat designul in Slide 18

concordanta cu ceea ce s-a proiectat in CE-
REC SW 4.5 iar apoi, folosind functia
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Pasii care urmeaza de acum inainte sunt
cei cunoscuti.

Am inceput cu o usoara reconturare a ze-
niturilor gingivale la nivelul premolarilor pen-
tru obtinerea unei inaltimi coronare armoni-
oase. (slide 17)

Slide 17 au

Am trecut apoi la prepararea incisivilor
centrali folosind kitul de freze si tehnica P.A.G.
creata de dr. Jaques Raynal, dar cu o schim-
bare a etapelor intre ele, datorita situatiei par-
ticulare.

Primul pas a fost prepararea fetelor me-
ziale ale celor doi centrali care s-a facut cu
freza 998-0286M-FG din kit si care a permis
obtinerea paralelismului dintre cele doua fete
simultan cu praguri simetrice la acest nivel.
Aceasta este o conditie foarte importanta
pentru a “ajuta” programul sa creeze o pro-
punere cat mai perfectad si care sa necesite
interventii minime de design. (slide 18)

Dupa prepararea fetelor meziale si redu-
cerea din fetele vestibulare (slide 19) s-a tre-
cut la reducerea inaltimii bonturilor dintilor fo-

losind, de asemenea, freze calibrate din kitul
P.A.G. 9 (slide 20).

S-a trecut apoi la prepararea fetei palati-
nale. (slide 21)

Finisarea pragurilor s-a facut folosind in-
serturile speciale diamantate de la piesa de
mana KAvo SonicFlex. (slide 22)

Slide 22
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Dupa ce s-a finalizat pepararea celor doi
incisivi centrali, s-a putut realiza primul mock
up real care ne-a servit ca ghidaj la finalizarea
preparérii celorlalti 6 dinti. (slide 23)

Tn slideul 24 avem aspectul final al celor 8
dinti preparati.

S-arealizat apoi al doilea (si ultimul) mock
up (slide 25) care a fost scanat in catalogul
“Biocopy upper". S-a realizat amprenta op-
tica si s-a trecut la faza de design a celor 6
fatete si 2 coroane partiale utlizand toate in-
strumentele avute la dispozitie in programul
CEREC SW 4.5 (slide 26).

Slide 24

Slide 26 atape
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Apoi piesele proiectate au fost frezate din
cuburi Empress Multi A1 C14, probate, finisa-
te, lustruite si apoi glazurate. Aceasta etapa a
fost realizata de colaboratoarea noastra MTD
Cristina VASIU. (slide 27)

Fatetele finalizate si pregatite pentru colaj
sunt vizibile in slideul 28, iar in slideurile 29-31
sunt imaginile cu rezultatul final imediat dupa
colaj sila 24 de ore.

Slide 30 Azpectul final ime



Concluzii:

Utilizarea tehnologiei CAD CAM CEREC
ne permite sa includem in conceptul de "one
session dentistry” chiar si cazurile mai com-
plexe.

Tn acest caz particular, a fost nevoie de o
prima sedinta in care am realizat consultatia
si scanarea situatiei initiale. Pana a doua zi
am realizat toate etapele pregatitoare prepa-
rarii.

Prima anestezie a fost facuta la ora 10,30
a.m. iar seara la ora 20,30 pacienta a plecat
cu noul zambet.

Desi ramanem fideli conceptelor de "mi-
nim invaziv", trebuie sa fim deschisi si pentru
situatii in care e nevoie de o preparare mai

EDUCATIE PROFESIONALA

Utilizarea unui workflow digital

Shide 32 v

accentuata, cum sunt cazurile in care aceste
concepte nu pot fi aplicate integral. Chiar si
asa, vitalitatea celor doi centrali a fost pastra-
ta.

Corelarea tehnologiei CEREC cu alte teh-
nologii 3D conexe (cum este imprimanta 3D
Formlabs2) ne permite sa gasim solutii si
protocoale clinice pentru cazurile care nu pot
fiincluse in workflowul clasic.

Acest workflow digital este extrem de ra-
pid, permitandu-ne sa eliminam lungile peri-
oade de asteptare impuse de etapele clasice
de laborator. Cu toate acestea, utilizarea teh-
nologiei CEREC nu exclude colaborarea cu
tehnicianul dentar, acesta gasindu-si locul
perfect In workflowul digital al crearii unui
zambet.
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DETALII Sl INSCRIERI: Telefon:
www.dentallearning.ro 0269 226 385; 0770 186 883
asociatiadentallearning@gmail.com Dna. Delia PASCU
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PROGRAM UNIC IN ROMANIA

SCOALA DENTAL
OFFICE MANAGERS

EDITIA A XII-A

2 februarie - 17 martie 2018, Bucuresti

Peste 300 de manageri de
clinici stomatologice certificati!

Daca iti doresti o noud perspectiva a serviciilor medicale pe care
le oferi, inscrie-te la a Xli-a editie a Scolii Dental Office Managers
si vel afla detalii despre:

= Managementul pacientilor noi i importanta scripturilor .
« Cresterea numdrului de planuri de tratamente acceptate

* Recrutareaq, integrarea gi evaluarea corectd a angajatilor

+ Strategii de marketing medical online si offline

6 motive sa nu ratezi acest
program unic in tara noastra:

« Cresti numarul de pacienti noi

« Elimini neprezentarile si reprogramarile

« Construiesti relatii de lunga durats cu pacientil
+ Cresti gradul de acceptare a tratamentelor

+ Formezi o echipd performanta

+ Mareghi profitul clinicii tale

Locuri limitate! . g}

Profesionistii ADOM te indruma in mod
practic spre succesul cabinetului tau dentar!

$coala DOM inseamnd: Detalii si inscrieri la:
= 7 zile pline de informatii si workshop-uri,

structurate in 3 module 07 5 5 222 040

* 15 cursuri antensm-:* WWW.dentﬂ[mﬂncgers.rD
» 6 domenii de studiu

+ Networking cu profesionisti din sfera medicala f f ADOMRomania




Editia de primavara a expozitiei DENTA 2018

COMUNICAT DE PRESA

DENTA

“dmbet profesiona\

1 19-21 APRILIE 2018

-

F
77

Dy

EXPOZITIE INTERMATIONALA DE PRODUSE 51 ECHIPAMENTE PENTRU MEDICINA 51 TEHNICA DENTARA

125 de companii au participat la Denta - editia de toamna 2017.

www.denta.ro

in 2018, prima editie a expozitiei are loc intre 19 si 21 aprilie.

La finalul celei de-a 36-a editii a Expozi-
tiei internationale de produse si echipamente
pentru medicina si tehnica dentara, DENTA,
au expus 125 de companii provenind din: Chi-
na, Finlanda, Germania, Ungaria, Italia, Leto-
nia, Pakistan, Romania si Slovacia si ale caror
standuri au ocupat o suprafata expozitionala
de 5500 mp.

Pe parcursul celor trei zile ale expozitiei,
vizitatorii au avut ocazia sa se informeze si sa
achizitioneze cele mai noi i mai performante
produse si echipamente din domeniul stoma-
tologiei.

Punctul forte al editiei DENTA recent in-
cheiate a fost reprezentat, si de aceasta datg,
de caracterul exclusiv B2B al expozitiei, pre-

DENTA este un eveniment dinamic si
complex, care, de la o editie la alta, isi propu-

ne sa creasca standardele de calitate si per-
formanta pe aceasta nisd a echipamentelor,
accesoriilor, materialelor, produselor de igiena
orald si a produselor chimico-farmaceutice
pentru medicina si tehnica dentara.

f.r'/_‘

cum si numarul si calitatea evenimentelor
conexe organizate, simpozioane, conferinte
si seminarii menite sa informeze personalul
medical asupra unor subiecte de actualitate,
privind tendintele si viitorul stomatologiei.

Editia de primavara 2018 a expozitiei
DENTA va avea loc intre 19 si 21 aprilie 2018.
Aceasta se va desfasura intr-unul dintre noile
spatii expozitionale Romexpo, pavilionul B1.

Companiile interesate de participarea la
eveniment se pot inscrie pana la 15 februarie
2018.

Formularele de inscriere se pot accesa pe
site-ul expozitiei, www.denta.ro, din sectiu-
nea dedicatd expozantilor.

Mai multe informatii se pot obtine prin:

denta@romexpo.ro

www.denta.ro/contact



In perioada 24-25 nov 2017 a avut loc la
Bucuresti, la Romexpo, Conferinta ,Mai intai
biologia!".

Au raspuns invitatiei noastre de a fi lectori
la conferinta:

- Dr. Ligia Muntianu care a prezentat
conferinta ,Dinamica mandibulara si relatiile
ocluzale - aplicatii clinico-tehnice”;

- Dr. Mihnea Cafadaru care a prezentat
conferinta ,Importanta magnificatiei in chi-
rurgia orala. Cazuri simple si complexe”;

- Dr. Loredana Dumitrascu care a pre-
zentat conferinta ,Comunicarea digitald in
stomatologie”;

- Dr. Vasile Cirimpei care a prezentat con-
ferinta ,Endo-Resto-Perio - un abord structu-
rat";

Conferinta - Dr. Ligia Muntianu

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 04 / 2017

Conferinta "Mai intai biologia!"

- Dr. Sergiu Nicola care a prezentat con-
ferinta ,Aspecte biologice ale tratamentului
endodontic”.

Au fost organizate de asemenea Study
Club-ul: ,Aspecte practice in microchirurgia
parodontald”, lector Dr. Mihnea Cafadaru,
Workshop-ul: ,Dinamica mandibulara si rela-
tiile ocluzale - aplicatii clinico-tehnice”, lector
Dr. Ligia Muntianu si Study Club-ul: ,Vertiprep,
prepararea verticala a dintilor stalpi. Cand,
unde si cum? Prezentarea tehnicii, prezentare
cazuri, discutii libere", Dr. Vasile Cirimpei.

Dorim s& multumim firmelor Colgate si
Romexpo, care ne-au sprijinit in organizarea
acestei manifestari.
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Conferinta - Dr. Vasile Cirimpei




PARTENER <@

Sustinem viata cu proteza dentara

Adaptarea protezei dentare este mai mult decat
stomatologie...

...Aveti puterea de a schimba viata
purtatorilor de proteza dentara

P — )

Un nou serviciu oferit de GSK pentru specialistii in stomatologie; pentru a va ajuta sa
gestionati asteptarile pacientilor dumneavoastra cu proteza dentara, astfel incat acestia
sa obtina cele mai bune rezultate din experienta lor cu proteza dentara, inca de la luarea
deciziei de a o purta cat si pe parcursul acestui drum ...

COREGA PARTENER

Sustinem viata cu proteza dentara

Luatl legatura cu reprezentantul GSK din reglunea dumneavoastra pentru l'ﬂfnrmai;ﬂ

suplimentare sau accesati www.caorega.com.ro

Coregs esre marcd inregiiirald a8 grupuiul o'e companil GSH.

ChROQSCHPD BrOQ0T 16



RETROSPECTIVA ACTIVITATII FILIALEI MOLDOVA
a AMSPPR din 2017

Anul 2017 a inceput pentru Filiala Mol-
dova prin reorganizarea cursului ,Restaurari
cu suport implantar. Conexiunea Multi Unit
in protezarea imediata, All on Four, All on
Six, Protezari insurubate”, lector: Dr. Grigore
Lazarescu, 27 ianuarie 2017, lasi.

La partea teoretica s-au prezentat: tipuri
de conexiuri bont implant; pozitionarea cone-
xiunii fata de suportul biologic; constrangerile

27 ianuarie
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Urmatoarea manifestare a fost simpozio-
nul organizat in data de 25 martie 2017 la lasi.

»Cum prevenim Malpraxisul in Stomato-
logie? Managementul datelor personale si
medicale ale pacientilor in cabinetul dentar
privat”, lector Av. Luciana Mihai.

ACTUALITATI

anatomice; Screw retained versus Cemented;
incarcarea imediatéd - realizarea restaurarii
temporare; punte sau overdenture; sisteme
de solidarizare intra operatorie; IOW - Holder
bar - Easyimplant.

La hands-on s-a prezentat: Sistemul multi
unit abutment ETGAR,; alegerea componente-
lor protetice; realizarea unei amprente functi-
onale; cazuri clinice.

S-a discutat din perspectiva noilor modifi-
cari legislative, despre:
- managementul riscului de malpraxis; infor-
marea pacientului; gestionarea eficienta a da-
telor medicale; dosarul pacientului; formulare
legale preformate; proceduri interne; cazuisti-
ca, dezbateri.

In 7 aprilie 2017, s-a organizat cursul ,Alezarea canalelor folosind sistemul rotativ

ProTaper NEXT", lector: Dr. Lupu Sebastian.

7 aprilie




ACTUALITATI

In data de 5 mai 2017 la lasi s-a organizat  tia succesului in implantologie”,
cursul ,Actualitati in profilaxia orala. Garan-  lector Dr. Camelia Roman.

In data de 13 mai 2017, la lasi s-a organi- Au fost prezentate cazurile dificile in care
zat cursul ,lzolarea cu diga in Endodontie — izolarea cu diga este o conditie necesara pen-
cazuri clinice dificile”, lectori: Dr. Constantin ~ tru succesul tratamentului.

Cazacu si Dr. Nicolae Cazacu. Dr. Cazacu a prezentat a exemplificat de

Dr. Cazacu a prezentat principalele siste- asemenea toate metodele de aplicare a digii
me de izolare a cAmpului operator in stoma- pe/de pe campul operator. Au fost prezentate
tologie. metodele suplimentare de etanseizare.

L al

In data de 16 septembrie 2017, la lasi s-a La curs au fost abordate subiectele: albi-
organizat cursul ,Tehnicile actuale si mana-  rea dentard - principii de actiune; siguranta
gementul albirii dentare”, lector: Dr. loana  in utilizarea peroxizilor, complicatii; albirea
Lescai acasg; albirea in cabinet; albirea dintilor tratati

endodontic; tehnici moderne de albire.

16 septembrie
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In perioada 28-30 septembrie 2017, la
lasi s-a desfasurat cursul teoretic si practic
.Implantologie predictibila: notiuni de im-
plantologie avansata, restaurari extinse pe
implante si cu agregare mixta (pe dinti si
implanturi)”, lectori: Dr. Bogdan lordache si
Dr. Dragos Smarandescu.

La partea teoreticd s-a discutat despre
solutii protetice insurubate pe implanturi, All-
on-4 la mandibuld, All-on-6 la maxilar, resta-
urdri agregare mixta (pe dinti si implanturi),

28 septembrie -

Anul 2017 s-a incheiat prin organizarea
in data de 24-25 noiembrie la lasi a cursu-
lui ,Tratamentul molarilor superiori - de la

ACTUALITATI

Retrospectiva Activitatii Filialei Moldova

avantaje, recomandari, limitari, cazuri clinice,
intrebari.

LLa partea practica, participantii au exersat
pozitionarea bonturilor pentru o restaurare
all-on-4 si amprentarea lor.

Acces la Obturatie” - curs teoretic si practic
intensiv de doua zile la microscop, lector dr
Sebastian Lupu.
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In prima zi la partea teoreticd s-au abor-
dat urmatoarele subiecte: diagnosticul n
endodontie; izolarea cu diga- de la simplu la
complex, accesul - realizarea unui diagnostic
conservativ al cavitatii de acces; negocierea
initiala a canalului radicular; localizarea si ac-
cesarea canalului MV1; tratamentul mecanic
si chimic al canalelor radiculare; protocoale
de utilizare a irigatilor.

Partea practica a cuprins: realizarea ac-
cesului la molarul 1 superior pe dinti extrasi;
identificarea si scouting-ul canalelor radicu-
lare - manual; gidepath management.

In cea de-a doua zi la partea teoretica s-au
abordat urmatoarele subiecte: determinarea
corecta a lungimii de lucru; alezarea canale-
lor radiculare folosind sisteme rotativ; tehnici
de obturare a canalelor radiculare (tehnica
condensarii verticale la cald / condensarea
laterala la rece; criteriile succesului pe termen
lung al unui tratament endodontic.

Partea practica a cuprins: prepararea ca-
nalelor radiculare - rotativ; obturarea prin teh-

nica condensarii vericale la cald.

Dorim sa multumim membrilor AMSPPR
Filiala Moldova si participantilor de la cursu-
rile organizate si sa-i asiguram ca vom conti-
nua organizarea de manifestari stiintifice atat
de necesare profesiei.

Astfel, in 2018, primul curs ,Tehnici Chi-
rurgicale in implantologia orala. incircarea
imediata a implanturilor dentare Fibrina bo-
gata in trombocite (PRF) — un “aliat” al pro-
cesului de vindecare" lectori: Prof. Dr. Andrea
Palermo, Prof. Dr. Teodor Tréistaru, Dr. Victor
Traistaru este deja programat a se desasura
la lasi, Vineri 26 ianuarie si Sambata 27 ianu-
arie 2018.

Consiliul Director al Filialei Moldova
a AMSPPR:

Dr. Marius Popovici

Dr. Liviu Zetu

Dr. Daniel Dobrea

Vicepresedinte AMSPPR
Dr. Radu Tepordei



LAAMSPRR - GASO®) AR oo

FILIALA MOLDOVA Dental Solution

ASOCIATIA MEDICILOR STOMATOLOGI CU PRACTICA PRIVATA DIN ROMANIA FILIALA MOLDOVA,
IN COLABORARE CU GASOM DENTAL SOLUTION
ORGANIZEAZA CURSUL TEORETIC 51 PRACTIC :

TEHNICI CHIRURGICALE IN IMPLANTOLOGIA ORALA:
Incarcarea imediata a implanturilor dentare
FIBRINA BOGATA IN TROMBOCITE (PRF) - un “aliat” al procesului de vindecare.
- curs teoretic si practic intensiv de doua zile -

Vineri 26 lanuarie si Sambata 27 lanuarie 2018

Lectori:
Prof. Dr. ANDREA PALERMO
Prof. Dr. TEODOR TRAISTARU
Dr. VICTOR TRAISTARU
Locatie : lasi, Sala de Sedinte a Cladirii Habitat Proiect Copou

08.30 - Primirea participantilor ziua nr.
09.00 - 11.00 Curs

1.00 - 11.15 Pauza de cafea 08.30 - Primirea participantilor ziua nr. 2
11.15 - 13.00 Curs 09.00 - 11.00 Curs
-Concepte teoretice si biologice in 11.00 - 11.15 Pauza de cafea
implantologia cu incarcare imediata 11.15 - 13.00 Curs
-Etapele clinice si radiologice -FAQ si discutii asupra cazurilor clinice
=Incarcarea imediata a unui singur dinte si implanturile -Principii generale in conceperea
-Analiza alegerii dintre sistemul de implant cu tratamentului protetic pe implanturi
conexiune bont-implant si implantul “one-piece®. -Clasificarea starli arcadelor dentare
13.00-13.30 Pauza de pranz oferita de organizatori {complete, edentate partial, edentate total)
13.30 - 18.30 Curs -Dificultatea clinica in protezarea
-Incarcarea imediata a implanturilor multiple dentara pe implanturi (clasificarea SAC)
-Contraindicatii in incarcarea imediata =Principiile ocluziei functionale in
-Utilizarea tehnologiei Piezo protetica dentara pe implanturi
-Consideratii generale asupra ingineriei tisulare. 13.00-13.30 Pauza de pranz oferita de organizatori
-Metode de obtinere a fibrinei bogate in trombocite (PRF). 13.30- 18.30 Workshop

-Utilizarea in practica dentara a
fibrinel bogate in trombocite (PRF).
-Experiente clinice cu implanturi IMMEDIATELOAD Swiss

Participantii vor insera implanturi si vor invata
tehnica de injectare al CGF-ului (factorul de crestere concentrate) in blisterul implant.

Prof. Or Androa Palerma Prof, Or Teodor Tralstarnd . Victor Traistaru
Tutore s coordenator clinic la NYU Naw York University Saful Catedrel de Protetica Dentara Fixa sl Ocluzologie Askstent Universitar - Catedra de Ortodontbe
Lector senior la City of London Dontal School = UMF "Carol Davila™ Bucuresti {Romania) % Ortopedie Dento-Faciala -
Membru activ al World Academy of Uttrasonkc Plezoelectric Prosodints al Socletatll Romane de Protetica Dentara UMF “Carol Davila” - Bucuresti
Bone Surgay, Dong Seok Song DDS PhD sl Maxilo-Faciala Bucurest! (Romania) Asigtent Universitar - Catedra de
Mambra actlv al World Academy of Growth Membsru ol UNAS (Mational Unlon of Dental Associations) Materiale Dentare - UMF "Carol Davila” -
Factors & Stem Cells in Dentlstry Membru fondator al SRED (Romanion Sochaty of Dental Esthotics) Bucurest] (Romania)
“ﬂﬁ“ﬁ:r:":'i:* 'E’f:":‘ﬂ:fﬂ'-m pantru cursel Activitate de cercetare in variste domenil precum: alisje dentare, Masternt in cadrul Departamentulul de
Profesor al Europsan Academy of Omal Surgery and Implantoigy :-mﬂmimmml“fe:ﬂhﬂ I:}::.hk. e mgm%lml.mmmﬂ itatea
Mambu indrumatcr sl Doogx.com dentare, scluzia dentara, THD, Eco-dentistry, tribologie dentars Polltehnica Bucuresti (Romania)
Practica privata in Lecce (italy} Clinica privata Bucuresti (Romanka) Comp in by jogie O

Autor al mal multor publicatil referitoans ks chinungla
pleraslectrica, la implantologls orala sl | factoril
de crestere lagi in reg
Speaker in curturd sl congrese destinake

Participant la diverse curiur practice
=i teoretice, in tara & in strainatate.
Autor si co-autor al unoe cartl sl articole

codurilar de | Tmadi g Tl publicato in tara & in stradnatate.
C.DE Maflan Gradiabes Assoctatice. Taxa de participare Activitate clinica desfasurata in
Liconta permanenta la Doar parte teorstica : * Membri AMSPPR 1100 lel * Nemembri 1500 lei cabinet de medicina dentara
Halta Medical Councll for Oral Surgey Teorie si Practica : * Membri AMSPPR 2200 lei * Nemembri 3000 lei

Plata se poate face fle la sediul asoclatiel din Bd Carcl | 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 locurl la partea practica este limitat .
Informatii si inscrieri : Radu Alexandra 0232 21 66 22 sau 0751 24 79 87, email: amsppr.moldovaicdentalr o
Rezervarea loculul se face doar telefonic.



AR-MEDICA 2017, eveniment medical important la
nivel national, la o editie de succes!

Cea de-a XXIV-a editie a targului international de me-
dicind AR-MEDICA a fost una de succes. Acest fapt este
dovedit de vanzarile in crestere de la o editie la alta, cu un
numar de vizitatori constant, situat la aproximativ 3.500
persoane.

Expozitia a oferit cadrul reuniunii specialistilor din do-
meniul medical, targul fiind o sursa esentiala de informa-
re pentru reprezentantii sistemului de sanatate din mediul
public si din cel privat, venind in intampinarea cadrelor
specializate cu o variata oferta de tehnologie si aparatura
destinata facilitarii si imbunatatirii actului medical.

Peste 100 de expozanti din industria medicala, din Ro-
mania si din strainatate si-au prezentat produsele in doua
dintre pavilioanele Expo Arad.

COMUNICAT DE PRESA

Programul stiintific oferit a fost unul foarte complex.
Conferintele, simpozioanele, congresele si demonstratii-
le practice creditate EMC si EFC au reunit mii de partici-
panti din diferite domenii ale industriei medicale: medici
specialisti, medici de familie, medici veterinari, farmacisti,
asistenti medicali, tehnicieni dentari. Partenerii eve-
nimentului au fost: Colegiului Medicilor Arad, Colegiul
Farmacistilor Arad, Colegiul Medicilor Veterinari Arad, Or-
dinului Asistentilor Medicali si Moaselor Filiala Arad, Ordi-
nul Tehnicienilor Dentari Arad.

Vizitatorii au fost rasplatiti cu cateva premii oferite in
cadrul Tombolei vizitatorilor. 12 dintre expozantii targului
au pus la dispozitie aparatura, consumabile si uniforme
medicale castigatorilor tombolei.
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150.000 de elevi invata totul despre igiena orala corecta prin

Programul Scolar Colgate 2017

Compania a premiat castigatorul din Romania al competitiei internationale

GP COLGATE-PALMOLIVE

COMUNICAT DE PRESA

de desene My Bright Smile, eleva Alexandra Gonzalez-Iliuta din Craiova

Ceremonia de premiere Alexandra Gonzalez-Iliuta

[T =

Bucuresti, 16 noiembrie 2017 — Progra-
mul Scolar Colgate continua pana la finalul
lunii decembrie, cand va duce mai departe
misiunea companiei de educare a elevilor cu
privire la igiena orald corecta. Doar in anul
2017, un numar total de 150.000 de copii vor
fi participat la program, acestia beneficiind
de lectii educationale sustinute de voluntarii
Crucii Rosii si de produse de ingrijire pentru a
aplica acasa regulile invatate la clasa.

In cadrul editiei 2017, eleva Alexandra
Gonzalez-lliuta de la Scoala Gimnaziala ,Mir-
cea Eliade" din Craiova a fost declaratad unul
dintre cei 12 castigatori la nivel international
al concursului de desene. Reusita acesteia a
fost recompensata cu bursa Colgate-Palmo-
live Bright Smiles, Bright Futures®, in valoare
de 250 de dolari, iar desenul ei a fost inclus
in calendarul global Colgate ,My Bright Smi-
le™" 2018. In acelasi timp, clasa din care face
parte a primit o bursad in valoare de 500 de
dolari. Premierea céastigatoarei a avut loc pe
16 noiembrieg, intr-un eveniment local la care
au participat reprezentanti Colgate Romania,
Crucea Rosie Romana si ai scolii.

Fiind adaptate la varsta celor mici siavand
un format atragator, interactiv, lectiile prezen-
tate de voluntarii Crucea Rosie au rolul de a le
insufla copiilor regulile de baza ale igienei ora-
le si de a-i invata cum sa efectueze un periaj
cu ajutorul unui model. Copiii sunt implicati
activ in cadrul acestor lectii, avand ocazia de
a le adresa voluntarilor intrebari. De aseme-
nea, scolarii vizioneaza si filmul educational

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 04 / 2017

Dr. Maseluta si Supereroii dintilor sanatosi,
invatand intr-un mod distractiv cele trei reguli
pentru un zadmbet stralucitor si sanatos: pe-
riajul dintilor de cel putin doua ori pe zi timp
de doud minute, schimbarea periutei de dinti
la fiecare trei luni de zile, vizite frecvente la
medicul dentist si adoptarea unei diete echi-
librate. La finalul fiecarei lectii, copiii primesc
produse speciale pentru ingrijirea dentard, iar
parintii un pliant cu sfaturi pentru a suprave-
ghea mai eficient progresul celor mici, pre-
cum si un calendar, toate acestea fiind oferite
de Colgate Romania.

Din 1993, de la lansarea Programului
Scolar Colgate, aproape 6.000.000 de elevi
din clasele I-IV au beneficiat de consiliere si
produse de ingrijire pentru o ingrijire orald co-
rectd. Mai mult, pe langa traditionalele lectii,
din 2017, Colgate ofera si consultatii stoma-
tologice gratuite elevilor din clasele primare,
in 20 de orase din tara, prin programul pilot
Zambete Colgate. In acest weekend, progra-
mul ajunge in doua orase din judetul Dolj, la
Scoala Gimnaziala Filiasi pe 18 noiembrie si
la Bailesti, in data de 19 noiembrie, la Liceul
"Mihai Viteazu".

Mai multe informatii sunt disponibile onli-
ne la: www.programscolarcolgate.ro
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Adunarea Generala a A.M.S.PPR.
ACTUALITATI

Adunarea Generald a AMSPPR s-a desfasurat in data de 25 noiembrie 2017 la Bucuresti,
Hotelul Crowne Plaza.

In cuvantul de deschidere, Dr. Pantel Marton a multumit participantilor la Adunarea Generala
pentru efortul de a se deplasa la Bucuresti pentru a participa la Adunarea Generala a asociatiei,
pentru faptul ca sunt alaturi de asociatie, cat si pentru constanta cu care fiecare dintre acestia

s-au implicat in activitatile asociatiei.

Dr. Pantel Marton a afirmat ca aceasta
Adunare Generald se tine in acelasi loc in
care s-a tinut si ultima sedinta a Consiliului
Director, sedinta pe care o considerd ca un
punct de plecare inspre o regandire a ceea
ce ar trebui sa insemne AMSPPR Tn urmato-
rii ani. Dr. Pantel Marton a afirmat cd nu ne
putem astepta la ceva revolutionar, ci va tre-
bui sé& zidim piatra cu piatra, asta dupa ce am
reusit sa revigoram asociatia si de aceea tre-
buie s& o tinem pe o linie decenta, acest lucru
realizdndu-se doar prin efortul membrilor si
prin efortul pe care fiecare dintre cei prezenti
il face.

Dr. Marton Pantel a precizat ca lucrarile
Adunarii Generale se desfasoara in prezenta
doamnei avocat Luciana Mihai.

Prezidiului Adunarii Generale a fost format
din dr. Pantel Marton (presedinte al Adunarii
Generale), dr. Radu Tepordei si av. Luciana
Mihai.

Dupa adoptarea ordinii de zi s-a trecut la
punctul de pe ordinea de zi: Raportul mem-
brilor Consiliului Director. Dr. Pantel Marton a
prezentat raportul consiliului director in care a
prezentat principalele activitati ale asociatiei
din anul 2017, a prezentat raportul trezorieru-
lui si a specificat ca la mapa este si raportul
cenzorilor intocmit de expertul autorizat al
AMSPPR, dna Mariana Tone.

Dupa discutiile care au avut loc, Dr. Pan-
tel Marton a reluat cuvantul asupra raportului
Consiliului Director si a supus la vot acest ra-

port. Cu unanimitate de voturi, raportul Con-
siliului Director a fost aprobat.

A fost prezentat proiectul bugetului de
venituri si cheltuieli pentru 2018 pe marginea
caruia au avut loc dezbateri. S-a supus la vot
acest raport. Cu unanimitate de voturi buge-
tul de venituri si cheltuieli pentru 2018 a fost
adoptat.

S-a trecut la urmatorul punct de pe ordi-
nea de zi, modificarea Statutului AMSPPR.

Dr. Pantel Marton a prezentat motivatia
pentru care Statutul AMSPPR trebuie adaptat
vremurilor in care trdim si anume faptul ca nu
se justificd sd ramanem pe un calapod care
s-a dovedit ca nu mai este in vigoare, deoare-
ce in 2017 asociatia este cu totul alta fata de
cea de acum 10 ani de exemplu, cand au fost
facute ultimele modificari de statut.

Dr. Pantel Marton a informat participantii
la Adunarea Generalad ca noul sediu al aso-
ciatiei este in sos. Oltenitei nr 105 A, corp C,
camera BY.

S-au luat rand pe rand articolele care au
fost supuse analizei si ulterior votului.

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

Dupé epuizarea tuturor subiectelor propu-
se, s-a incheiat Adunarea Generala din 2017,
o intalnire pe care Dr. Marton Pantel a con-
siderat-o eficientd, felicitdnd in acelasi timp
participantii pentru acest lucru.
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Activitatea Filialei Crisana in imagini

WORKSHOP
.Utilizarea arcului facial, montarea si programarea articulatorului. Analiza ocluzala a cazului”
Oradea, 16 septembrie 2017, lector Sef lucr. Dr. Buduru Smaranda-Dana

STUDY CLUB-UL

.Vertiprep, prepararea verticala a dintilor stalpi. Cand, unde si cum? Prezentarea tehnicii, prezentare
cazuri, discutii libere”

Oradea, 29-30 septembrie 2017, lector Dr. Vasile Cirimpei.
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Stomatologie CAD/CAM

ADOPTAT de Adunarea Generala a FDI (World Dental Federation)

August 2017 la Madrid, Spania

CONTEXT

In ultimii 30 de ani, Imbunatétirile tehnologice au be-
neficiat la fiecare etapa de procesul de proiectare asistata
de calculator si de fabricare asistata de calculator (CAD/
CAM), prin dezvoltarea de dispozitive de scanare 3D de
inaltd definitie, software de design mai precis, mai rapid
si mai simplu, precum si fabricarea precisa a materialelor
inovatoare substractive sau aditive.

Procesele CAD/CAM se referd la toate ramurile sto-
matologiei care implica dispozitive medicale personali-
zate. Printre aceste dispozitive se numara cele fabricate
pentru utilizarea in stomatologia de restaurare, stomato-
logia protetica, procedurile de implant dentar si ortodon-
tia, toate fiind martore unor solutii terapeutice noi sau im-
bunatatite provenite din utilizarea tehnologiilor CAD/CAM.
Sistemele CAD/CAM ofera o alternativa la prelucrarea re-
staurarilor dentare indirecte si la protezele dentare fixe.
Utilizarea amprentelor digitale elimina o serie de etape
clinice si de laborator, ceea ce duce la livrarea rapida si
eficientd a dispozitivului medical personalizat finalizat.

Practica stomatologica zilnica este sau va fi in curand
afectata de utilizarea stomatologiei CAD/CAM. Dentistii si
tehnicienii de laborator folosesc noi instrumente create
pentru amprenta digitald, proiectarea si fabricarea asis-
tata de calculator cu productie substractiva sau aditiva
(cum ar fi sinterizarea laser siimprimarea 3D, inclusiv ste-
reolitografia), toate necesitand proceduri de buna practi-
ca pentru a asigura calitatea produsului final.

Cercetarea si dezvoltarea ceramicii, rasinilor si a ma-
terialelor hibride inovatoare care pot fi prelucrate aduc
pe piata noi indicatii si proceduri terapeutice, precum i
riscuri si pericole de care dentistii trebuie s fie informati
de catre producatori. Dentistii ar trebui, de asemenea, sa
raporteze producatorilor si agentiei de sanatate cores-
punzatoare orice eveniment sau efect nedorit legat de
practica stomatologiei CAD/CAM, deoarece acest lucru
va ajuta producatorii sa imbunatateasca tehnologia si sa
preving efectele adverse recurente.

Dezvoltarea sistemelor deschise necesita standarde
internationale pentru a asigura inter-operabilitatea in ca-
drul procesului intre dispozitivele de digitalizare, produ-
sele software CAD si instrumentul masinii cu comanda
numerica. Noile tipuri de produse ceramice, rasini si cele
hibride necesita dezvoltarea rapida a standardelor pentru
siguranta si calitatea produsului finit.

Reducerea timpului si a resurselor umane necesare
pentru a produce dispozitive medicale CAD/CAM, impre-
una cu dezvoltarea pietei, conduc la reducerea costurilor
dispozitivelor medicale personalizate. in plus, reducerea
materialelor utilizate pentru amprenta/mulaj si turnare,
impreuna cu transmiterea electronica in loc de transport,
au, de asemenea, un impact pozitiv asupra mediului.
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DEFINITII

Stomatologie CAD/CAM

Procesul de proiectare si fabricare a unui dispozitiv
dentar la comanda/personalizat sau a unui dispozitiv sto-
matologic specific unui pacient dintr-un produs industri-
alizat, cu ajutorul unui computer.

POLITICA

FDI sustine:

+ Cercetarea si dezvoltarea stomatologiei CAD/CAM
pentru Tmbunatatirea calitatii produsului final si pentru
reducerea costurilor.

+ O colaborare puternica intre producatori, cadre univer-
sitare si toate partile interesate In educatia continug,
pentru o mai buna informare si educare a medicilor
stomatologi cu privire la solutiile terapeutice inovatoa-
re, indicatiile si contraindicatiile acestora.

+ Dezvoltarea sistemelor deschise si a standardelor in-
ternationale de catre ISO TC106 pentru a asigura in-
ter-operabilitatea intre sistemele stomatologice CAD/
CAM.

+ Dezvoltarea standardelor internationale de catre ISO
TC106 pentru ceramica si pentru materialele hibride
utilizate n sistemele stomatologice CAD/CAM.

+ Implementarea formarii initiale si a dezvoltarii profe-
sionale continue a stomatologiei CAD/CAM, pentru
dentisti/stomatologi si tehnicieni de laborator, la nivel
national, regional si international.

+ Dezvoltarea retelelor de utilizatori la nivel local pentru a
valorifica greutatea investitiilor in echipamente.

CUVINTE CHEIE

Educatie stomatologica, practica de tip clinic, prega-
tire profesionald, laborator stomatologic, dispozitiv medi-
cal, produse dentare, implanturi dentare, materiale denta-
re, standarde, tehnologie.

RENUNTARE LA DREPTURI

Informatiile din cadrul acestei Declaratii de Politica
s-au bazat pe cele mai bune dovezi stiintifice disponibile
la momentul respectiv. Acest aspect poate fi interpretat
astfelincat sa reflecte sensibilitatile culturale si constran-
gerile socio-economice predominante.

Comitetul Stiintific

Clasificare:

Laborator stomatologic
Dispozitiv medical
Standarde

Tehnologie
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Asociatia Medicilor Stomatologi

RNl cu Practica Privata din Romania

AMSPPR 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 2018
din motive bine intemeiate, bazate pe soliditatea, credibi-
litatea si profesionalismul asiguratorului, compania Alli-
anz-Tiriac fiind apreciata pentru performantele inregistra-
re constant de-a lungul celor peste 20 ani de activitate in
Romania. Acoperirile si beneficiile corelate politei de mal-
praxis VITALIS de la Allianz-Tiriac garanteaza o protectie
adecvata, la preturi corecte, impotriva riscurilor pe care le
implica exercitarea profesiei de medic.

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

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

Varianta |

Limita maxima a raspunderii = 10,000 EUR din care:
Sublimita pentru daune morale = 5,000 EUR

Prima anuala de asigurare = 45 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare

Varianta Il

Limita maxima a raspunderii = 37,000 EUR din care:
Sublimita pentru daune morale = 5,000 EUR

Prima anuala de asigurare = 120 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare

Varianta Il

Limita maxima a raspunderii = 37,000 EUR din care:
Sublimita pentru daune morale = 10,000 EUR

Prima anuala de asigurare = 200 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare

Varianta IV

Limita maxima a raspunderii = 37,000 EUR din care:
Sublimita pentru daune morale = 20,000 EUR

Prima anuala de asigurare = 300 EUR, plata in max 6 rate
fard a se aplica majorare
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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 extinsd — 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 fata de terti pentru
cabinetul stomatologic: Limita maxima a raspunderii
=10,000 EUR, prima anuala de asigurare = 70 EUR,;

+ asigurarea de raspundere civila fata de terti la locuinta
personala: Limita maxima a raspunderii = 10,000 EUR,
prima anuala de asigurare = 45 EUR,;
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ddi Atelier de endodontie clinica
®

q dental Dr. Branzan Razvan
o e Medic Specialist Endodontie

Zjua | - Parte teoretica

* Diagnostic in endodontie

* Izolarea cu diga: tips and trics

* Anatomia endodontica si realizarea accesului
* Tehnici de instrumentare manuale si rotative
* Irigarea in endodontie, protocol LECTOR:

* Tehnici de obturare a spatiului endodontic: tehnica compactarii verticale Dr. Branzan Razvan
(Schilder clasic) si tehnica undei continue (S. Buchanan)

Ziua Il - Parte practica

* Izolarea cu diga pe model

* Prepararea manuala si rotativa pe blocuri de plastic si
dinti extrasi si obturarea lor folosind tehnica compactarii
verticale la cald

Participantii vor avea la dispozitie: 10 micromotoare endo, 10 aparate de obturare, 20 de
kituri ace rotative cu miscare de reciprocitate puse la dispozitie de VDW GmbH, Germania.
Fiecare participant la curs, va primi BONUS, kit-ul de training..

Endo-Easy-Efficient: fiecare cursant va fi in masura sa inteleaga tehnica adecvata pentru a obtine succesul scontat in terapia endodontica.

Partener:

www.ddi.ro

AMSPPR X
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Sarbatori Fericite!
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CRITERII DE PUBLICARE
IN REVISTA

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

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

DATE TEHNICE DESPRE REVISTA

Traditie:

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

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

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

la Congresul AMSPPR; intr-un statistici), prezentari de produse
ambalaj de plastic astfel incat sa nu | de uz stomatologic, activitate

fie deteriorate pana la destinatar. internationald, manifestari stiintifice,
oferte produse, recenzii de carte,
probleme legale, interviuri, alte
aspecte de interes.

Continut: Piata tinta:

medicii dentisti, studentii
stomatologi, tehnicieni dentari,
asistenti de stomatologie,

autoritati.

CARACTERISTICI TEHNICE ALE MATERIALELOR TRIMISE:
e TEXTUL

D I I R I P N R I I I A A P A P P AP A P S A Y

. Textul sa fie redactat si salvat sub forméa de document Word
. Textul redactat sa aiba diacriticele trecute (3, 5,1, 4,7 s i sa fie

scris cu tipul de caractere ,Times New Roman”

° FOTOGRAFIILE

1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici,

etc.) care vor aparea in text vor fi salvate
separat ca figiere imagine (x.jpg, *.bitmap,

3. Nu inserati imagini in cadrul textului, nu casetati, tabelati sau *pdf.) s i numite cu cifre (1,2,3 etc.).
colorati textul. Numarul imaginii va fi trecut in text pentru

4. Fiecare material trimis (acolo unde este cazul) trebuie sa fie ca la tehnoredactare s& se stie unde va fi
insotit de fotografia s i un scurt CV profesional ale celui care pozitionata imaginea.
trimite alaturi de adresa de email unde acesta poate fi contactat Pentru ca toti cititorii sa poata avea o
permanent imagine clara asupra materialului pe care

5. Pe langa criteriile de editare impuse de revista Viata il lectureaza, intr-un tabel va rugam sa
Stomatologica, articolele stiintifice vor respecta ,Uniform notati: numarul fotografiei, denumirea ei
Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-medical scurtad sau dupa caz persoanele care intra
Journals" in ceea ce priveste continutul articolelor, calitatea inimagine, in ordine de la dreapta spre
si relevanta clinica, etica problematicii si imaginilor incluse in stanga.
studiu . Fotografiile vor fi originale, iar in cazul

6. Este necesar acordul scris al pacientilor cu privire la publicarea de preludri este necesar acordul scris de
cazurilor in cazul in care acestia pot fi identificati. cedare de copyright din partea autorilor

7. Este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea . Fotografiile trebuie sa respecte un
autorilor preluati sau tradusi. standard de minima calitate pentru a fi

8. Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul isi asuma publicate (contrast, culoare, incadrare,
in intregime responsabilitatea continutului acestuia. Revista claritate, corelare cu textul, fara persoane
AMSPPR nu va publica articole care aduc prejudicii drepturilor n miscare, etc.), rezolutie 300 dpi.
fundamentale ale omului. . In cazul unor fotografii numeroase sau de

9. Tn cazul solicitarii dreptului la replica, acesta va fi acordat nalta rezolutie, dificil de trimis pe e-mail
in cadrul revistei la rubrica ,DREPTUL LA REPLICA", avand se recomanda trimiterea lor la redactie
aceleasi caracteristici tehnice ale textului cu cel la care se prin intermediul site-ului www.transfer.ro
refera. e-mail redactie@dental.ro

10. Articolele stiintifice vor avea un scurt rezumat (4-5 randuri) si

cuvinte cheie (3-4) in limba engleza.
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In acest numar va supunem atentiei o tema de interes
in special pentru cabinetele stomatologice care doresc sa
colaboreze in sistemul national de asigurari de sanatate.

In baza Legii nr. 185 / 2017 privind asigurarea calitatii
in sistemul de sanatate, unitatile sanitare din ambulato-
riu, inclusiv cabinetele stomatologice, sunt obligate sa
parcurgd procedura certificarii in managementul calitatii
serviciilor de sanatate in termenii stabiliti de Autoritatea
Nationald de Management al Calitatii in Sanatate (AN-
MCS), cu titlu de conditie prealabila incheierii contractului
cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Este incontestabil ca intr-un sistem modern de sana-
tate calitatea asistentei medicale si siguranta pacientului
reprezinta prioritati pentru orice manager medical si ca la
nivelul Uniunii Europene sunt promovate aceste principii
si este incurajata procedura certificarii in managementul
calitatii.

Din pacate, din economia actului normativ adoptat la
nivel national, L. nr. 185 / 2017, asigurarea calitatii in sis-
temul de sanatate nu transpare ca masura de protectie
si siguranta a pacientilor, ci, mai degraba, ca procedura
birocratica menita sa slabeasca bugetele cabinetelor
medicale in scopul centralizarii controlului la nivelul unei
autoritati guvernamentale special creata, ANMCS.

Mai mult decéat atat, chiar aceasta structura, AN-
MCS, va stabili regulile jocului pe parcurs. In prezent nu
se cunoaste sistemul de criterii necesar certificarii si nici
cuantumul taxelor ce vor fi incasate de ANMCS pentru
procedura impusa.

De altfel, sunt deja de notorietate protestele unor alte
profesii medicale si asociatii profesionale medicale in
acest sens. In cazul medicinii de familie, care in compa-
ratie cu medicina dentara, depinde in proportie majora de

Av. Luciana Mihai

sistemul national de asigurari, apare riscul unui blocaj pe
piata serviciilor de sanatate, blocaj care nu numai ca nu
profitd pacientului ci, din contrd, ii blocheaza accesul la
serviciile de sanatate decontate sau partial decontate de
sistemul de asigurari.

Aceeasi situatie apare si in stomatologie, mai ales in

zone defavorizate precum cele rurale, cabinete scolare,
cabinete unde resursele financiare sunt limitate.
In aceste conditii ne intreb&dm si intreb&m (dar nu retoric)
cui foloseste acest demers, este 0 masura de protectie
a pacientilor sau un demers birocratic abuziv si oneros
pentru cabinetele medicale ori medico-dentare?

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

Asigurarea calitatii in sistemul de sanatate - masura de
protectie a pacientilor sau demers birocratic abuziv?

Managementul calitatii serviciilor de sanatate la nivel
national este reglementat de L. nr. 185 /2017 privind asi-
gurarea calitatii in sistemul de sanatate, publicata in M.
Of. P.Inr. 599 / 2017.

Premisa legii se fundamenteaza pe ideea ca asigura-
rea calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientilor
este responsabilitatea unitatilor sanitare, conform politicii
si strategiei de sanatate promovate de catre Ministerul
Sanatatii si Autoritatea Nationala de Management al Cali-
tatii in Sanatate, denumite in continuare MS si ANMCS.

Aceasta structura de autoritate statala paralela si pla-
sata pe picior de egalitate cu MS, ANMCS, a fost creata in
scopul de a realiza standardizarea si evaluarea serviciilor
de sanatate in conditii de lipsa de transparenta deciziona-
Ia si de predictibilitate normativa.

Afirmatia are la baza faptul ca L. nr. 185/ 2017 nu pre-
vede nici principiile fundamentale care ar urma sa stea
la baza elaborarii standardului de calitate in sistemul de
sanatate, ci doar defineste niste termeni si confera puteri
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normative si de executie acestei structuri, ANMCS, care
sunt imprevizibile desi ar fi trebuit stabilite prin lege.

O succinta parcurgere a legii ne ofera o serie de defi-
nitii, stipulate in art. 2 din L. nr. 185/ 2017, din care rezulta
ca:

+ subiectele carora li se adreseaza noi obligatii sunt uni-
tatile sanitare si unitatile sanitare din ambulatoriu, adica
entitati cu sau fara personalitate juridica al caror obiect
de activitate 1l constituie acordarea asistentei medicale,
la orice nivel al acesteia, indiferent de forma de proprie-
tate si respectiv care acorda servicii de sanatate in regim
ambulatoriu;

+ unitatile sanitare si unitatile sanitare din ambulatoriu
vor fi supuse proceselor de: acreditare, evaluare, reevalu-
are, reacreditare si monitorizare;

+ acreditarea unitatilor sanitare este procesul de valida-
re a conformitatii caracteristicilor serviciilor de sanatate
efectuate cu standardele de acreditare adoptate de catre
ANMCS, proces in urma caruia unitatile sanitare vor fi cla-
sificate pe categorii de acreditare,

+ evaluarea unitatilor sanitare este activitatea de ana-
lizare a nivelului de conformitate a unitatilor sanitare cu



standardele de acreditare;

* reevaluarea unitatilor sanitare este procesul
desfasurat de catre evaluatori de servicii de sanatate, prin
care, in perioada de valabilitate a acreditarii, ANMCS veri-
fica, din proprie initiativa, la cererea unitatilor sanitare sau
la solicitarea organismelor abilitate, nivelul de conformare
a unitatii sanitare la cerintele pe baza carora s-a acordat
acreditarea;

* reacreditarea unitatilor sanitare este reluarea proce-
sului de evaluare si acreditare la solicitarea unitatilor sa-
nitare sau in conditiile in care acestea nu mai indeplinesc
indicatorii in baza carora s-a acordat acreditarea si, in
urma procesului de reevaluare, a fost dispusa retragerea
acreditarii

* monitorizarea unitatilor sanitare este urmarirea con-
formitatii respectarii cerintelor standardelor de acredi-
tare, in baza procedurilor ce vor fi aprobate prin ordin al
presedintelui ANMCS.

Potrivit art. 2 lit. 1) - m) si art. 6 lit. d), evaluatori de ser-
vicii de sanatate vor fi numai persoanele, recunoscute de
ANMCS pe baza unei metodologii care nu este prevazuta
de lege nici méacar la nivel de principiu. La fel se va pro-
ceda si cu furnizorii de servicii de consultanta in domeniu
si cu furnizorii serviciilor de formare a personalului spe-
cializat In domeniul managementului calitatii serviciilor
de sanatate - numai furnizorii recunoscuti de ANMCS vor
avea competenta in domeniu.

ANMCS va emite si retrage certificatul de acreditare in
conditii ce vor fi aprobate prin hotararea Colegiului direc-
tor al ANMCS, asadar conditii care nu se cunosc si nu a
fost edictata prin lege nicio norma in acest sens.

Art. 7 prevede ca unitatile sanitare se inscriu in pro-
cesul de acreditare prin depunerea unei documentatii la
ANMCS insotita de dovada achitarii taxei de acreditare, in
conditii ce vor fi stabilite prin hotararea Colegiului director.

Sunt prevazute mai multe taxe al caror cuantum nu
este stabilit de lege:
« taxa de acreditare;
« taxa de reevaluare;
« taxa de reacreditare.

Acreditarea este o conditie obligatorie pentru unitatile
sanitare care presteaza servicii in relatie cu sistemul pu-
blic de asigurari de sanatate.

Lista cu unitatile sanitare acreditate se va publica in
Monitorul Oficial, prin ordin al presedintelui ANMCS.

Certificatul de acreditare este valabil pentru o perioa-
da de 5 ani, iar in cazul in care s-a parcurs si procesul
de reacreditare, certificatul astfel obtinut nu poate depasi
perioada de valabilitate a certificatului de acreditare initi-
al.

Conditiile in care s-ar impune reacreditarea nu sunt
specificate, dar rezultd cu certitudine ca in acest caz, in
decurs de 5 ani se achitd ambele taxe, cea de acreditare,
initial, si cea de reacreditare, in urma reevaluarii.
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inart. 17 L. nr. 185 / 2017 se stipuleaza ca intre uni-
tatile sanitare care solicita acreditarea si ANMCS se in-
cheie contracte civile, pentru desfasurarea activitatilor de
evaluare, acreditare si monitorizare, pentru o perioada de
5 ani dar numai dupa ce unitatile sanitare indeplinesc ur-
matoarele criterii:

- evaluarea in vederea acreditarii se solicita de catre
unitatile sanitare numai atunci cand acestea indeplinesc
toate conditiile, inclusiv obligatia ca in structura unitati-
lor sanitare din ambulatoriu sa fie indeplinite atributiile de
management al calitatii de catre reprezentantul legal sau
de catre o persoana desemnata de catre acesta, dupa ce
persoanele respective au absolvit un curs de manage-
ment al calitatii in sanatate, curs recunoscut de ANMCS;

- unitatile sanitare au obligatia de a pune la dispozitia
comisiilor de evaluare si a altor reprezentanti desemnati
ai ANMCS documentele necesare validarii informatiilor
care confirma indeplinirea cerintelor din standardele de
acreditare.

Lista cu unitatile sanitare pentru care a fost finalizat
procesul de acreditare, punctajul obtinut si categoria
acreditarii constuie informatii publice.

Art. 20 alin. (1) prevede data de 15 decembrie 2017
ca termen - limitd pana la care vor fi adoptate de ANMCS
standardele si metodologia de acreditare, valabile pentru
primul ciclu de acreditare (5 ani) pentru unitatile sanitare
din ambulatoriu.

Pana la data redactarii prezentului nu a fost publicat
documentul care trebuia adoptat de ANMCS in Monitorul
Oficial.

Este cunoscut faptul ca intr-un stat de drept orice act
de reformd, care urmeaza a fi instituit printr-un act nor-
mativ, presupune o analiza de impact la nivel social.

In cazul de fatd acest lucru nu s-a intamplat, iar din
analiza legii (L. nr. 185 / 2017) rezultd un impact nega-
tiv, care risca sa puna in pericol chiar dreptul de acces
la serviciile de sanatate, drept recunoscut si promovat de
Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Carta soci-
al-europeana, Conventia drepturilor copilului si nu in ulti-
mul rand, drept sustinut la nivel de stategie de sanatate
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de catre Uniunea Europeana.

Afirmatia de mai sus are la baza cel putin urmatoarele
argumente:

- din normele juridice expuse nu rezultad nicio forma
concreta prin care sa se asigure siguranta sporita paci-
entilor,;

- subiectele de drept carora li se adeseaza obligatia
certificarii in managementul calitatii sunt in mod nedife-
rentiat unitati sanitare cu paturi si unitati sanitare din am-
bulatoriu, fara a se tine cont de distinctiile care se impun
intre cele doua tipuri;

- unitatile sanitare din ambulatoriu (inclusiv cabine-
te stomatologice) vor fi supuse unor procese multiple
de evaluare, acreditare, reevaluare, reacreditare la fel de
complexe ca si cele carora se aplica unitatilor sanitare cu
paturi;

- nu sunt stipulati in lege termenii si conditiile in care
aceste procese urmeaza sa aiba loc;

- acreditarea urmeaza sa se faca dupa standarde care
nu se cunosc desi consecintele vor fi majore pentru piata
concurentiald odata ce unitatile sanitare vor fi clasificate
pe categorii in urma acestui proces;

- apare pericolul instabilitatii juridice si in ceea ce
priveste situatia de fapt in care s-ar impune necesitatea
reevaluarii si nu se cunosc organele abilitate sa o ceara
sau motivele pentru care insasi ANMCS ar cere reevalua-
rea dupa ce ar fi acreditat un cabinet in baza propriei pro-
ceduri;

- se impune obligatia parcurgerii unei proceduri care
nu a fost stabilita in lege si pentru care se percep taxe al
cdror cuantum nu se cunoaste;

- cerinta formarii  personalului cu atributii calificate
in managementul calitatii In sanatate presupune costuri
care nu se cunosc si limiteaza piata libera a serviciilor de
formare la ANMCS;

- este limitat si accesul pe piata libera a serviciilor
de consultanta in managementul calitatii deoarece este
agreat doar contractul incheiat cu un furnizor de consul-
tanta recunoscut de ANMCS;

- procedura acreditarii / reacreditarii este dificila si
interminabild, fiind urmatd de monitorizare care poate
conduce la reluarea procedurii integral, cu alte costuri, re-
spectiv o0 alta taxa catre ANMCS .

Rezultad asadar instabilitate juridica si financiara pen-
tru unitatile sanitare din ambulatoriu vizate si incalcarea
dreptului de acces la servicii de sanatate pentru pacienti,
care risca sa nu mai poata beneficia de servicii medicale
decontate sau partial decontate in sistemul de asigurari
de sanatate pentru ca respectivele cabinete devin neeligi-
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bile in sistem.

Din analiza logico-juridicd nu rezultd elemente de
protectie si siguranta pentru pacienti. Acestora le profi-
ta exclusiv reglementarile legale anterioare in domeniu
si anume cele care stau la baza indeplinirii conditiilor de
amenajare si dotare a cabinetului stomatologic necesare
avizarii si autorizarii acestuia de catre CMDR, respectiv
DSP.

Cabinetelor care sunt in relatie contractuald cu casa
de asigurari li se adauga evaluarea ceruta si facuta chiar
de CJAS, cu scopul de a asigura calitatea serviciilor me-
dicale.

Protectia pacientului in ceea ce priveste actul medi-
cal ramane exclusiv asigurarea de malpraxis obligatorie
pentru toti medicii, in conformitate cu prevederile L. nr.
95 / 2006 privind reforma in sanatate, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Din toate aceste aspecte rezultd, in opinia noastra, ca
actul normativ care urma sa vina in beneficiul pacientu-
lui prin asigurarea calitatii actului medical va aduce un
deserviciu major atat pacientilor cat si medicilor, creand
blocaj si dezechilibre pe piata serviciilor de sanatate.

Cu forta argumentului juridic expus mai sus si in pu-
terea exemplului ca la nivel european se propune, dar nu
se impune certificarea in managementul calitatii, solici-
tdm pe aceasta cale stoparea acestui proces extrem de
oneros care poate fi calificat ca demers birocratic abuziv
si de lege ferenda adoptarea unui act normativ care sa
asigure in mod efectiv calitatea actului medical pe o piata
concurentiala libera si cu respectarea dreptului de acces
la servicii de sanatate, drept recunoscut la nivel national,
european si international oricarei fiinte umane.
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