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Dr. Vlad Cristian DEAC

EUROpa si educatia antreprenoriala

Orientarea pro-europeana trebuie s3 fie o certitudi-
ne. Euroscepticismul nu isi are locul si nici rostul. De ce?
Care sector ar trebui dat ca exemplu? Agricultura: toate
subventiile de la pasuni pana la vite vin de la Uniunea Eu-
ropeand. Cadastru: programul de cadastrare a Romaniei
este subventionat din fonduri europene. Educatie: progra-
mele de mobilitate (preuniversitare si universitare) atat ale
elevilor si studentilor, cat si ale cadrelor didactice, finanta-
te prin programe europene. Dezvoltarea spitalelor si sis-
temului medical: prin fonduri europene, in parteneriate (in
general) locale. Afaceri: programe de granturi, ajutoare de
minimis, programe de scheme de ajutor etc. Si lista poate
continua.

In acest moment nu este oportun, nu este fezabil s3
fim eurosceptici. Euroscepticismul in cazul nostru ne-ar
arunca intr-un nou ev-mediu-modern din care ne-ar tre-
bui sute de ani s iesim. Nu ne permitem euroscepticism.

Ceea ce trebuie, In schimb inteles, este faptul ca UE
este un organism viu. Un organism in care noi, camenii,
suntem celulele; institutiile sunt arganele, iar Comisia Eu-
ropeand, sistemul nervos central. Acest organsim merge
inainte chiar daca la un moment dat va trebui sa-si ampu-
teze un deget sau un picior (vezi BrExit). Siin cadrul aces-
tui organism exista niste reguli pentru a functiona. Noi,
avem o tara, a poporului nostru, din pacate, aceea deanu
accepta autoritatea, chiar daca existd argumente solide
in favoarea desfasurarii activitatii acesteia. Cadem mult
prea mult (statistic) in plasa pomenilor electorale, cand ar
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trebui s3 judecaAm "la rece” investitia in propria bunastare
si confort.

Ce putem face? Educatie. Educatie si ceea ce invatam
nou si interesant s3 aplicdm. S3 invatam din experienta
altora si a noastra, sa ne adaptam la noile provocari astfel
incat sa fim ancorati in permanentd intr-o realitate euro-
peana.

AMSPPR si-a asumat acest rol, de educatie. Si chiar
antreprenoriald. Suntem la finalul unui an in care a fost
demarat programul de educatie antreprenoriald a medi-
cilor dentisti. Calcularea costului orei de cabinet a fost
tematica workshopurilor desfasurate in tard (Bucuresti,
lasi, Resita, Sibiu, Targu-Mures). De asemenea, in confe-
rinte a fost abordat planul de afaceri cu rolurile acestuia
in dezvoltarea cabinetului (Bucuresti, Cluj-Napoca, lasi).
Multumesc participantilor la evenimente. Fard acestia,
workshopurile si conferintele nu isi aveau sensul. Perso-
nal le multumesc colaboratorilor si organizatorilor eveni-
mentelor (intregului personal administrativ al AMSPPR,
partenerilor din CMDR, CMD Caras-Severin, CMD Cluj,
CMD lasi, CMD Mures, CMD Sibiu) pentru succesul tutu-
ror evenimentelor organizate.

Un an 2019 plin de invataminte, tuturor!

Dr. Vlad Cristian DEAC
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Materialele Bioceramice In Endodontie.
Aceeasi Diferenta?

Autor: Dr. Bogdan Moldoveanu DMD, MDSc

A absolvit Facultatea de Medicina Dentara din cadrul Universitatii de Medicina si Farma-
cie "luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca, iar apoi a continuat sa studieze endodontia Tn ltalia in
cadrul Facultatii de Medicina Dentard a Universitatii din Torino. Aici a finalizat cu brio cursu-
rile master-ului de "Microendodontie Clinica si Chirurgicald”, nivelul 2. Este membru certificat
al Academiei ltaliene de Endodontie (A.l.E) al Societatii Europene de Endodontologie (E.S.E),
dar si membru international specialist al Asociatiei Americane a Endodaontilor (A AE).

Este conducatorul platformei educationale "Endodontie cu pasiune”, Lider de opinie al
firmei Coltene (Departamentul de endodontie) si Asistent Universitar in cadrul Universitatii
din Torino pentru Masterul cu specializarea "Endodontie Microscopica si Endodontie Chirur-

Dr. Bogdan Moldoveanu

gicala Microscopica” — Sectia Engleza.
Lucreaza si In cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,luliu Hatieganu” Cluj-Napo-
ca, Catedra de Odontologie, Endodontie, Cariologie si Patologie Orald, unde ocupa pozitia de

Asistent Universitar Colaborator.

Detine si un Atestat de Implantologie Orala.

Activitatea clinica si-o desfasoara in Cluj-Mapoca, in propriul sau cabinet, avand o prac-
tica orientata exclusiv spre endodontia microscopica nonchirugicala si chirurgicala.

Epoca actuald este una predominant caracterizatd de succes si evolutie. Acum mai mult ca niciodatd reusim sa
atingemn performante considerate pana nu de mult imposibil de atins. Imbunatatim in moduri aproape nebanuite dome-
nii care Tn urma cu un deceniu nici macar nu existau, iar acest ,boom” stiintific a acaparat si medicina dentara. Pentru
a picta un tablou coerent al modului in care inovatia ne guverneaza practica medicala cotidian3, trebuie doar sa privim
la trecut. Eseistul american William Seward Burroughs spunea ca ,scopul educatiel este cunoasterea, insa nu a unor
fapte, ci a unor valori”. Dob&ndirea cu rapiditate a unor notiuni noi nu este ins3 intotdeauna un beneficiu pentru cei care
trebuie sa le puna in aplicare, pentru c3 asa cum bine judeca jurnalistul britanic Miles Beresford Kington, ,Cunoasterea
este intelegerea faptului ca rosia este un fruct, intelepciunea consta in evitarea utilizarii acesteia intr-o salata de fructe”.

In cele ce urmeaza vom parcurge impreuna o serie de
informatii despre materialele denumite popular ,Biocera-
mica", insa prin aceste randuri nu urmaresc doar sa va
ofer un plus de cunoastere, ci sper sincer sa dobanditi si
intelepciunea necesara in a decide dac3 aceste materiale
sunt sau nu utile.

Dorinta de a produce un material de obturatie radicu-
lard ideal nu reprezintd cu sigurant3 nicio noutate. Prof.
Grossman (1) isi exprima uimirea inca din 1958 fata de
multitudinea de materiale incercate de-a lungul timpului,
spunand-ne intr-un mod cat se poate de plastic: ,proba-
bil canalul radicular este orificiul corpului uman care de-a
lungul timpului a fost umplut cu cele mai diverse mate-
riale.” Tentativele noastre de a gasi o solutie perfecta au
apérut ca urmare a dorintei noastre de a indeplini cele trei
mari deziderate pe care sigilarea sistemelor endodontice
le intruchipeaza (2):

1. Asigurarea unui sigiliu bun pentru a preveni multipli-
carea bacteriilor

2. Incapsularea bacterillor deja prezente la nivelul ca-
nalului radicular

3. Obturarea complet3, tridimensional3 a intreg spa-
tiului endodontic.

Cu toate ca Incé nu am ajuns in acel moment in care
putem spune ca toate obiectivele pe care ni le-am pro-
pus au fost indeplinite, suntem cu siguranta pe drumul cel
bun.

Principiul obturatiei canalelor radiculare este corelat
cu cel al tratamentelor endodontice conservative; fap-

tul c& un canal netratat mecanic nu poate fi obturat sau
dezinfectat (3) este deja un lucru cunoscut de catre orice
medic dentist. Un spatiu endodontic poate fi umplut doar
dupa ce acesta a fost conformat la o dimensiune adec-
vata (4). Legatura dintre tehnica de obturare aleasa si di-
mensiunea finald a preparatiei canalului radicular poate
face ca decizia medicului sa fie dictatd de multe ori nu
atat de principii biologice, cat de limite tehnice. Pare sim-
plu de inteles cum in cazul in care dorim s3 efectudm o
compactare verticala la cald corectd, pentru a putea ajun-
ge cu ,heat plugger”-ul pe o distantad de compactare cu
3mm mai scurtd fatd de lungimea de lucru, este absolut
necesar sa realizam o largire a canalelor, avand o conici-
tate a preparatiei de cel putin 4% sau 6% (5). La fel de facil,
orice medic poate intelege ca in momentul in care vom
alege o tehnica de obturare la cald ce presupune utilizarea
unui ,carrier”, o preparatie cu o conicitate de 4% ramaéane
necesara. (6)

Astazi avemn sansa de a finaliza un tratament chemo-
mecanic adecvat mentinand o conicitate a preparatiei de
doar 2%. Pana nu de mult, aceasta situatie era una impo-
sibil de gestionat, pentru ¢& nu aveam la indemana mate-
rialele sau tehnicile potrivite pentru a sigila un canal astfel
preparat. Totul s-a schimbat in urma cu cétiva ani, odata
cu aparitia materialelor cunoscute generic sub numele de
bioceramica.

Calitatea principala pe care un clinician o cauta atunci
cand alege materialul de obturatie este legata de posibi-
litatea sigilarii complete a spatiului endodontic, incluzand



aici atat canalul principal, cat si canalele accesorii. (7)
Intelegand mai bine ceea ce facem, ne-a permis s ne
definim mai bine si obiectivele pe care vrem s3 le atin-
gem. Incercam contemporan s& avem o orientare mult
mai biologica fata de ce inseamna o obturatie radiculard
de succes, iar incununarea eforturilor din ultima pericada
au facut posibila, eficienta si predictibila obturatia endo-
dontica folosind tehnica monocon. (8)

Regenerarea tesuturilor periapicale necesita recruta-
rea si diferentierea celulelor stem mezenchimale, precur-
sorii osteoblastelor; se pare ¢ materialele bioceramice
reusesc s3 stimuleze acest proces, grabind astfel intr-un
mod exponential vindecarea leziunilor de origine endo-
dontica. (9,10,11)

Pentru a putea discuta despre optiunile actuale care
se afld la indeména medicului dentist, in ceea ce priveste
alegerea variantei comerciale de biceramica trebuie s&
cunoastemn evolutia materialelor de obturatie pe baza
de silicati de calciu, cu atat mai mult cu cat le folosim
de foarte mult timp. Tn trecut, clinicianul a fost reticent
in ceea ce priveste intrebuintarea acestor materiale, in
principal datorita dificultatilor de manipulare. MTA-ul este
primul material pe care azi l-am putea incadra in istoria
bioceramcii, Intrucat prima variantd de MTA disponibil3d
comercial, ProRoot (Dentsply Sirona), avea in compo-
nenta sa 75% ciment portland, din care 68% era silicat
tricalcic. Manipularea dificild a materialului si posibilitatea
inducerii unor discromii ca urmare a continutului ridicat
de oxid de bismut (aprox. 20%) nu au permis inserare
materialului la o scaré larga In practica curenta, utilizarea
sa fiind mai degraba una limitatd, pentru cazuri extreme
(sigilarea perforatiilor, repararea resorbitiilor, obturatii re-
trograde etc) (12). Problema modificérilor cromatice nu
mai reprezintd azi o preocupare, intrucat noile generatii
de MTA contin un radioopacifiant (tungstat de calciu) ce
nu induce modificari de culoare; raméane insa problema
manipularii dificile.

Utilizarea unui material pe baza de bioceramica este
acum mult mai simpla, din toate perspectivele si probabil
¢a unul dintre cele mai utilizate produse comerciale este
TotalFill BC Sealer (FKG).

Acesta este un material de obturatie pe baza de sili-
cati de calciu ce mai contine fosfat monobazic de calciy,
hidroxid de calciu, oxid de zirconiu ca radioopacifiant si
diversi filler"-i. (13, 14). Acest material, in urma numeroa-
selor studii realizate in ultima perioada (15, 16, 17), a fost
dovedit ca fiind biocompatibil, chimic stabil, hidrofilic, cu
o radioopacitate satisfacitoare si o ratd de curgere mul-
tumitoare, dar si cu tendinte de expansiune semnificati-
ve. Trebuie foarte clar retinut ¢ acest TotalFill nu este un
sigilant; fiind utilizat intr-o tehnica de obturare monocon,
el capata rolul de material de obturatie si ca urmare, tre-
buie s& indeplineasca sarcinile unui material de obtura-
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tie corespunzator, lucru pe care il reuseste cu brio. Este
mai biocompatibil ca oricare alt sigilant pe baza de rdsind
epoxidica si determina proliferare celulara, avand astfel,
un rol determinant principal in consolidarea procesului de
vindecare post-terapie endodonticd (18) Materialul este
unul ce face priza intr-un mediu usor umed, obtinand in
mare parte umezeala necesara de la nivelul canaliculelor
dentinare (19, 20). Poate fi utilizat si in cadrul unei tehnici
de obturare a canalelor radiculare la cald, insd in acest caz
nu este recomandata folosirea conurilor clasice de guta-
perca, ci a conurilor Total Fill BC Points. Pentru efectuarea
unui backfill corect, cei de la FKG va pun la dispozitie pe-
lete Total Fill BC; pentru o expulzare potrivitd a materialu-
lui din pistol, acestea nu trebuie incalzite la o temperatura
mai mare de 150° C. Cel mai simplu, materialul se utilizea-
73 in cadrul unei tehnici de obturare monocon, iar aici for-
ma de prezentare joacd un rol foarte important. Seringa
cu material pre-mixat face ca amplasarea bioceramicii la
nivelul canalului radicular s3 se efectueze cu cat se poate
de multa usurinta. Materialul se poate introduce la nivelul
spatiului endodontic, fie prin injectarea direct a acestuia
prin intermediul canulei dedicate, fie cu ajutorul unui con
master bine calibrat.

Analizand intr-un mod detaliat proprietatile acestui
material, vom putea observa un timp de priza decent de
aproximativ 29 de minute si un pH care chiar si dupa 24
de ore se mentine in continuare la un nivel bazic, aproxi-
mativ 12. Cu o ratad de curgere foarte buna si o grosime
a filmului de material multumitoare (13), existd o sans3
realad de a putea insera materialul prin forta hidraulica ge-
neratd de compactare a unui singur con de gutaperca la
nivelul comunicarilor intracanalare si la nivelul unui nu-
mér redus de istmuri. Evident c&, avand o rata de curgere
atat de buna, exista si pericolul unei extruzii de material
la nivelul spatiului periapical. Impactul asupra rezultatului
final al interventiei in cazul unui overfilling va fi nul. Ba mai
mult, o extruzie cu un astfel de material comparativ cu
0 extruzie cu un sigilant pe baza de rasina epoxidica nu
va cauza nici un fel de nemultumire pacientului, durerea
postoperatorie fiind inexistenta. (21)

Preocupérile cu privire la o ulterioard modificare de
culoare a dintilor in urma tratamentului endodontic nu isi
au rostul, deoarece a fost dovedit dincolo de orice dubiu
c& materialele de obturatie pe baza de silicati de calciu
precum TotalFill nu vor determina nici un fel de discromie
(22)

Pacientul care face obiectul discutiei noastre este un
caz perfect, ce ilustreaza intr-un mod simplu, dar evident,
eficienta unui material de obturatie precum TotalFill BC.
Diagnosticul in aceasta situatie a fost, conform criteriilor
de diagnostic enuntate Asociatia Americana a Endodon-
tilor (23), acela de Tratament Endodontic Anterior / Paro-
dontitd Apicald Asimptomatica.




Dupa izolarea elementului dentar cu ajutorul sistemu-
lui de digd, s-a trecut la eliminarea in intregime a obtura-
tiei coronare amplasate in trecut si desigur la realizarea
exerezei dentinei alterate folosind un indicator de carie
(Sable Seek = Ultradent).

Dintele a fost restaurat direct pre-terapie endodonti-
c3, cu ajutorul unui material compozit (Paracore Dentine
Slow- Coltene/Whaledent AG), iar apoi un retratament en-
dodontic non-chirurgical a fost dus la bun sfarsit folosind
o secventa hibrida de instrumentare mecanica ce a reunit
3 instrumente distincte, Wave One Glider (Dentsply Siro-
na), HyFlex EDM 20/05 (Coltene/Whaledent AG) si HyFlex
CM 30/04 (Coltene/Whaledent AG).

Dezinfectia sistemelor endodontice a presupus utili-
zarea unui protocol de irigare compus din Hipoclorit De
Sodiu 5,25%, EDTA 17% si ser fiziologic. Utilizarea serului
fiziologic ca ultimé solutie de irigare este o etapé foarte
important3, intrucat a fost dovedit ¢& NaOCI sau EDTA-
ul restant la nivelul spatiului endodontic pot interactiona
negativ cu eliberarea de calciu din materialele pe baza de
silicati de calciu. (24) Utilizand serul fiziologic, se asigurd
o eliminare a celorlalte doud solutii de irigare de la nivelul
canalelor radiculare, iar astfel bioactivitatea unui materi-
al precum TotalFill nu este afectata. Tehnica de obturare
folositd pentru canalele radiculare MV, MV2 si DV a fost
aceea de Compactare Hidraulica, pusa in aplicare asa
cum este descrisa in literatura (25).

Practic modul de utilizare al materialul este dupa
cum urmeaza: la nivelul seringii se va monta aplicatorul
intracanalar, care, desi are o dimensiune redusa (diame-
tru de aproximativ 0.12 mm), poate expulza suficient ma-
terial, deoarece, asa cum spuneam mai sus, particulele
care compun materialul au fost triturate la o dimensiune
atat de redus3, incat grosimea peliculei de material nu
depaseste 2pum. Se va introduce aplicatorul la nivelul ca-
nalului radicular, insa doar la nivelul primei treimi corona-
re. Se va expulza la acest nivel o cantitate corespunzatoa-
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re de material, iar apoi se va retrage aplicatorul din canal
si se va pune material si pe conul master (calibrat in pre-
alabil). Inserand conul master lent la nivelul spatiului en-
dodontic, forta hidraulica generata de avansarea acestuia
catre portiunea apicald, va fi suficientd pentru a dispune
potrivit, materialul pe intreaga suprafata a canalului radi-
cular. Odata ce conul a fost introdus pe intreaga lungime,
se poate sectiona la nivelul orificiului canalului radicular
folosindu-se un Heat Plugger. Canalul P, avand un diame-
tru considerabil, a fost sigilat cu ajutorul MTA-ului. Dupa
finalizarea interventiei endodontice, dintele a fost resta-
urat direct din material compozit, pre-terapie protetica
(Paracore Dentine Slow- Coltene/Whaledent AG), reco-
mandarea fiind ca in cel mai scurt timp posibil pacientul
sa se intalneascd cu medicul protetician pentru a putea
duce la bun sfarsit planul de tratament. Dupa aproximativ
6 luni, rezultatul este unul imbucurator fiind observata o
disparitie aproape integrald a leziunii periapicale.




Cand discutdm despre aceste materiale noi, Bioce-
ramice, este evident c3 ele simplifica foarte mult intreg
procesul de obturare a canalelor radiculare, insa dincolo
de ce presupune o simplificare a modului in care lucrea-
z4, medicul dentist trebuie sa fie preocupat de sansa de
a obtine cel putin un procentaj de reusita similar cu ce
se putea obtine in trecut. Studiile realizate pana in acest
moment dovedesc o sans3 de succes a unei terapii en-
dodontice in cadrul careia canalele radiculare au fost
obturate cu materiale pe baza de silicat de calciu dupa
mai mult de 2 ani de la interventia initiald de aproximativ
90,9%. (26) Acest procent este similar cu ceea ce gésim
in literatura de specialitate cu privire la sansa de reusitd a
unui dinte obturat endodontic cu alte materiale dedicate.

Viitorul medicinii dentare pare s& apartina simplifica-
rii; in momentul in care procedurile medicale vor deveni
mult mai simple atunci ele vor putea fi, de asemenea,
predate mult mai usor, intelese mult mai usor, iar ulterior,
puse in practicd mult mai usor. Rezultatul final fiind o mult
dorita crestere a nivelului de calitate a servicillor medica-
le oferite. Bioceramica este primul vers din epopeea unei
stomatologii moderne care azi promite s deschida dru-
mul catre o endodontie mai simpla si mai frumoasa.
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CONFERINTE

Veneers with Vertical Approach in Aesthetics Cases,
Perio and Laboratory Approach « Dr. Daniele Bordonali

Arhitectura tratamentului in stomatologia digitala « Dr. Florin Cofar

Tecnologia avanzata: la fibra di carbonio nelle sottostrutture
a supporto implantare - Luigi Colombo
(se asigura traducere din limba italiana)

Restorative-Periodontal Interferences with Vertical Preparation
* Dr. Vasile Cirimpei

De ce educatie economica continua? « Dr. Viad-Cristian Deac
Detailed Anatomy of a Vertical Preparation « Dr. Marco Maiolino
Transitional or Immediate Dentures « Prof. Dr. Alexandre Mersel

BOOK PRESENTATION - Oral Rehabilitation for Compromised and
Elderly Patients, Springer Ed. Time « Prof. Dr. Alexandre Mersel

{_.

Cum prevenim malpraxisul in stomatologie? Prelucrarea datelor personale
ale pacientului si managementul informatiilor confidentiale
Legal Training & more... * Av. Luciana Mihai

Dinamica mandibulara si contactele ocluzale
in supraprotezarea pe implanturi » Conf. Dr. Ligia Muntianu

Graficul de risc al implanturilor postextractionale si
incarcarii imediate « Sef lucr. Dr. Epistatu Dragos,
As. Dr. Dogioiu Florian Constantin, Dr. Cezar Trascu, Dr. Diego Toffanin

Noua Clasificare WWC2017 a bolilor si starilor parodontiului:
intelegem amploarea schimbarilor?

« Prof. Dr. Dr.med.dent. Stefan-loan Stratul, Conf. Dr. Darian Rusu

Cu suportul Colgate-Palmolive Romania

Interdisciplinary Approach to the Treatment Plan: l
From the Orthodontic and Surgical Preparation to the Prosthetic =
Finalization * Prof. Dr. Roberto Sorrentino, Dr. Anna Mariniello, Dr. Fabio Cozzolino

Antibioticele imbunatatesc eficacitatea tratamentului parodontal?
« Sef lucr. Dr. Liviu Zetu
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Paro-Protetica
al AMSPPR

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

DR. VASILE CIRIMPEI |
Chisindu, Republica Moldova

Este absolvent al Facultatii de stomatologie din Chisinau in anul 2009, a absolvit rezidentiatul in
Stomatologie in anul 2012, iar din 2013 este doctorand in medicina dentara cu tema "Evaluarea
stabilitatii parodontale dupa procedee chirurgicale proprotetice".

Dr. Vasile Cirimpei este o prezenta activa pe numeroase forumuri profesionale pe facebook,
dintre care amintim Tomorrow Tooth si Academia Eugenol.

Domeniile sale de interes sunt protetica, chirurgia parodontald, implantologia, dar face cu i
aceeasi pasiune si odontologie si endodontie. 1.0

Prezentul workshop se adreseaza celor care vor sa inteleaga mai bine ce este
Vertiprep si cum sa aleaga cea mai buna preparatie in functie de situatia
clinica si bineinteles sa-l cunoasca pe Dr. Vasile Cirimpei.

in cadrul workshop-ului participantii vor intelege etapele de bazi in
prepararea tangenta, precum si Factorii cheie care pot simplifica lucrul clinic. ' i
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Suport juridic si bazele economice
pentru un antreprenoriat eficient
in stomatologie

Legal Training & more ...

pentru junior manageri

Ce trebuie s stim cand intocmim planul de afaceri? P"
Ce trebuie s3 stim pentru a pastra cabinetul deschis?
Cat costa sa stim, cat ne costa sa nu stim ce trebuie sa stim?

Consultant, mediator si trainer cu practica specializata si experientd de peste 12 ani in domeniul medical,
este deja cunoscutad prin conferintele si seminariile sustinute de-a lungul anilor, evenimente dedicate el =
medicilor stomatologi precum cele din seria “Cum prevenim malpraxisul in stomatologie”.

Pe langa experienta juridica si cea manageriald, dna. avocat dovedeste un real atasament Fatd de practica
stomatologica privata, fiind din 2007 colaborator permanent al AMSPPR si autor al articolelor juridice din
revista Dentalife / Viata stomatologica.

Evenimentele a carei gazda este, sunt adresate medicilor stomatelogi si / sau managerilor de cabinete
private, sub deviza: “Legal Training & more..."

_4-"

Planul de afaceri si cat ne costa
sa tinem deschis cabinetul?

Dr. VLAD-CRISTIAN DEAC * Fezabilitate si plan de afaceri
« Medic de medicina dentars » Cat costa sa tin deschis cabinetul?
SEARSHREDLA o ST A SRI08 * La ce folosesc indicatorii de performanta?

in domeniul stomatologic
* Experienta in scriere de proiecte

» Facilitator open space Workshopul se adreseaza junior managerilor care doresc
» Doctorand in filosofie sa-si dezvolte afacerea sau doar sa inteleaga itele

= Vicepresedinte AMSPPR domeniului economic prin prisma profesiei de medic.

= Formator, Facilitator certificat

* NLO For the FDI

ILionata ._




20 martie, ZIUA MONDIALA A SANATATII ORALE

Ca in fiecare an, la 20 martie 2019, cu ocazia Zilei Mondiale a Sanatatii Orale,
AMSPPR cu sprijinul membrilor, a sponsorilor si a partenerilor nostri va celebra
aceasta zi prin organizarea unor astfel de manifestari: cursuri de profilaxie,
concursuri pe teme de igiena orala, concursuri de desen, etc.

Invitam membrii asociatiei noastre care doresc sa desfasoare - in scoli, gradinite
sau alte locatii proprice unor astfel de activatati - diverse manifestari specifice
acestei zile sa trimitad o solicitare in acest sens la sediul central al asociatiei

(amsppr@dental.ro) pana la data de 20 ianuarie 2019 pentru a fi cuprinsi in
program si a beneficia de sprijinul partenerilor nostri la aceasta actiune.

Federatia Dentara International3, initiatorul acestei actiuni pune la dispozitia
tuturor celor interesati prin site-ul:

www.worldoralhealthday.org

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

Take care of your
oral health
to protect your
mouth and body.

LEARN AND ACT

www.worldoralhealthday.org

PARTENER:

Colgate
N’
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Hotel “"Unirea”

15.02.2019

LECTOR:
Prof. Dr. loan-Stefan Stratul

16.02.2019

Noua clasificare WWC2017 a bolilor parodontale
periimplantare: Ce ramane? Ce s-a schlmbat"
Ce Conteazé in practica de zi cu zi?

I \.."‘L T [_J /\\,,1 l_' "'_\ I,_
Exermtn practlce de chirurgie muco-gingivala.

m aseclitia Madclior Siomaisleg

cu Pratjca Privata djs fomanja

Dosarul cursului este depus
la CMDR pentru creditare.

O schema de clasificare a bolilor si situatiilor parodontale si
periimplantare este necesara clinicienilor in vederea
diagnosticului si tratamentului corect, iar cercetatorilor pentru
a investiga etiologia, patogenia, evolutia si tratamentul. Ultima
clasificare, acceptata si utilizatad de imensa majoritate a
practicienilor, scolilor de Parodontologie si societatilor stiintifice
de specialitate din intreaga lume, a fost alcatuita in urma cu
aproape 20 de ani si a fost folositd de $Scoala de Parodontologie
timisoreand incepand cu 2002. Noua clasificare, rezultata din
lucrarile Workshop-ului comun al Federatiei Europene de
Parodontologie EFP si al Academiei Americane de
Parodontologie AAP, pregatit inca din 2015 si desfasurat la
Chicago in noiembrie 2017, a avut ca scop alinierea si
actualizarea schemei de clasificare la intelegerea curenta a
patologiei parodontale. Scopul prezentarii este sumarizarea
documentelor de consens ale Workshop-ului si schitarea noua
clasificari, subliniind in mod dinamic diferentele fata de cea
veche (“stadializarea” si “gradarea™ patologiei parodontale,
introducerea patologiei periimplantare etc.), dar si modul
particular in care $coala de Parodontologie din Timisoara
gandeste astazi diagnosticul si organizeaza tratamentul
sistematic al bolii parodontale in cadrul reabilitarii orale
complexe. In mod special, sunt mentionate “definitiile de caz”
si criteriile de diagnostic in sprijinul clinicienilor care vor utiliza
noua clasificare.

Contributia de participare:

TEORIE - 250 lei - membri; 350 lei - nemembri:
150 lei - rezidenti; 50 lei - studenti
WORKSHOP - 800 lei - membri

1200 lei - nemembri

CURS TEORETIC:

intalnirea dintre boala inflamatorie avansata si
patologia muco-gingivala severa:
Tot universul parodontologiei pe marginea unui caz.

WORKSHOP:

Exercitii practice de chirurgie plastica parodontala.

Boala parodontala inflamatorie in forma ei severa si retractiile
gingivale avansate multiple, atunci cand sunt luate individual pun
imense probleme de diagnostic, prognostic, plan de tratament si
executia acestuia, plus stabilizarea rezultatelor, dar intalnirea acestor
patologii in acelasi pacient risca sa transforme un astfel de caz
intr-un adevarat cosmar terapeutic, imposibil de rezolvat de catre
nespecialist si extrem de dificil si de riscant de rezolvat chiar de
catre specialistul parodontolog si de cétre protetician.

Prezentarea foloseste ca pretext urmarirea in detaliu, desfasurata
pe mai bine de 3 ani, a unui astfel de caz (diagnosticarea corecta,
stabilirea planului de tratament, explorarea optiunilor terapeutice,
complicatiile, indicatiile terapiei suportive etc.) pentru a realiza un
excurs documentat si ramificat prin capitolele Parodontologiei
clinice, sprijinit pe cele mai recente cercetari, pe documente de
consens si clasificarile actuale cele mai relevante.

Contributia de participare:
TEORIE - 250 lei - membri: 350 lei - nemembri;
150 lei - rezidenti; 50 lei - studenti

WORKSHOP - 800 lei - membri
1200 lei - nemembri

Politica de anulare si returnare:

Inscrieri si informatii suplimentare:

Radu Alexandra - 0751 24 79 87
Rezervarea locului se face doar telefonic.
Pentru rezervarea locului este necesard
achitarea unui avans {minim 50%).

- in caz de neprezentare suma achitatd in avans nu se restituie;

- dac3 din motive personale se doreste retragerea de la curs, informarea organizatorilor trebuie s4 se faci cu minim 14 zile calendaristice
inainte de data cursului pentru a va putea reprograma sau restitui avansul;

- reprogramarea la o editie ulterioar3 a cursului se poate face numai in limita locurilor disponibile;

- restituirea avansului nu mai este posibila in cazul in care retragerea de la curs are loc la mai putin de 10 zile pana la data cursului.

Contributia de participare se poate achita fie la sediul asociatiei
din Bd Carol | nr. 4, Cladirea Habitat Proiect Copou,

fie in contul AMSPPR FR Moldova,

IBAN RO25 BTRL 0240 1205 M 93453 XX,

cod fiscal 13480091 deschis la Banca Transilvania lasi.

% MEGAGEN

How the best perform



Imbunatatirea surasului gingival (qummy smile)

la pacientii cu eruptie alterata pasiva sau activa
.. EDUCATIE PROFESIONALA

Autor: Dr. Marius Novac - Implantologie orala, esteticad dentara, microchirurgie
Medic stomatolog cu competenta In implantologie. Pasionat de endodontie.
Nascut in 1977, din Bacau, absolvent al Univ. Medicina si Farmacie, Gr.T.Popa,
lagi, facultatea de Medicind stomatologica in 2006 si al Colegiului de Tehnica
Dentara, Univ. Gr.T.Popa, lagiin 2001.

Din 2006 incepe practica privata in cabinetul propriu din Bacau.

Adresa: Clinica dr Novac, str. Stefan cel Mare, nr. 23, Bacau, HY PERLINK
E-mail: clinica.dr.novac@gmail.com
Mobil: +40745 589 296

Dr. Marius Novac

APE — eruptie alterata pasiva
AAE — eruptie alteratd activa
CEJ - jonctiunea cement-smalt

Imbunatatirile estetice la pacientii cu tulburri in mecanismul eruptiei pot fi o adevarata provocare pentru medicul
dentist. Este importanta stabilirea unui diagnostic cat mai exact, care poate fi determinat de multiple cauze ce pot acti-
ona separat sau impreund. Examenul clinic i radiologic ajuta in stabilirea diagnosticului corect si ulterior alegerea unui
plan de tratament. De aceea, rezolvarile pacientilor cu surds inalt si sindromul dintilor scurti nu pot fi solutionate urméand
aceeasi metodéa de tratament, insa pot fi solutionate prin abordari chirurgicale alese atent.

Abundenta materiald, accesul la informatie si numarul mare de medici a dus la cresterea cererii de estetic3, asa ca
noi stomatologii suntem o veriga importanta in acest fenomen si ne intalnim foarte frecvent cu pacienti care isi doresc
dinti perfecti. La pacientii cu sindromul dintilor scurti si suras gingival inalt, aceasta doleanta este justificatd deoarece
marginea gingivala libera este localizata intr-o pozitie mult mai coronara decét in varianta normala, rezultatul fiind: zam-
betul inalt care descopera disproportii intre alb si roz, dinti mici patratosi, feston gingival aplatizat, gingii groase si lungi
care se inflameaza usor devenind rosiatice — violacee din cauza placii bacteriene subgingivale greu de indepéartat.

Dupa Coslet si Colab exista 2 clase, fiecare cu cate 2 subclase = in total 4 subclase. Recent s-au mai descris 2 tipuri
de eruptie alterata: activa si pasiva.

Eruptia alterata pasiva (APE) este caracterizata printr- CAZCLINIC

0 acoperire gingivald excesiva a coroanei dentare, dar cu Pacienta se prezint la cabinet pentru a-si imbunatati
proportia dintre marginea osoasa si CEJ normal. estetica. Situatia era usor ameliorat3 prin fatetarea com-

. e G pozitd a grupului frontal, doar c3 acele restaurari cdeau
Eruptia alteratd activd (AAE) este caracterizatd prin aleator, crescand si mai mult frustrarea pacientei.

eruptia insuficientd a dintelui, situatie ce determind ca Diagnosticul parodontal a fost de eruptie alterats ac-
osul alveolar sa fie foarte aproape de CEJ si impiedica  tjy3, deoarece marginea osoas3 era la nivelul CEJ si in
migrarea tesutului gingival apical in timpul eruptiei pasive.  nele locuri chiar depasea jonctiunea, la care se adau-

L i3 ; = ga un suras gingival nalt fiindcd marginea libera a buzei
Principalul factor in aparitia acestui dezechilibru este  gperioare depasea cu mai mult de 2-3 mm coletul inci-

cel genetic. sivilor superiori. Pentru planificarea judicioasé a cazului,
tehnicianul a realizat un wax-up, noi in cabinet un mock-
up si apoi un ghid chirurgical, astfel incat s& ma ghideze
in timpul interventiei chirurgicale.

L 30

YL

LA

1. Initial 2. Initial
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PLAN DE TRATAMENT

Chirurgical: gingivectomie, gingivoplastie, osteotomie
cu osteoplastie a grupului frontal superior si inferior.

Protetic: fatetarea ceramica a grupului frontal superi-
or si restaurarea directd compozitd a marginilor incizale
a grupului inferior, astfel incat sa castigam estetica fara
sacrificiu dentar.

Etapa chirurgicald, gingivectomia, am efectuat-o cu
ajutorul ghidului chirurgical, modelarea osoasé cu o frez3
activa doar pe varf, cu scopul de a lasa o distanta intre
marginea osoasa si CEJ de aproximativ 2-3 mm, dupd
care am repozitionat lamboul astfel incat marginea lui sa
coincida cu coletul anatomic. In acest fel, prepararea mi-
nim invaziva pentru fatetele dentare sa fie doar in smalt,
nu siin dentina.

5. Pozitionarea marginii gingivale si sutura

Dupé vindecare, am preparat grupul frontal superior
cu ajutorul mock-up-ului, astfel incat preparatia sa fie mi-
nim invaziva (daca se poate doar in smalt pentru o adezi-
une de durata), tehnicianul a fabricat fatetele ceramice din
e-Max dupa ultimul wax-up si apoi cimentarea adeziva.
Un alt obiectiv important a fost pastrarea pantei retroinci-
sive pe lucrrile protetice definitive, astfel incat protruzia
s fie in corelatie cu panta condiliana.

Acest deziderat asigura stabilitatea temporo-mandi-
bulara si protectia marginilor incizale a respectivelor fate-
te.

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 04 / 2018

EDUCATIE PROFESIONALA

Imbunatatirea surasul gingival

6. Mock-up

7. Prepararea ghidata cu ajutorul mock-up-ului

T3 2 r X7

8. Realizarea unor praguri fine la limita preparatiei
pentru a facilita pozitionarea fatetelor

8. Terminatiile preparatiilor din alt unghi

17



EDUCATIE PROFESIONALA

imbunatatirea surasul gingival

Grupul frontal inferior |-am efectuat in aceeasi mani-
erd, de data aceasta fara ghid chirurgical, urmarind doar
ca lamboul s3 fie in dreptul CEJ.

10,11, 12, 13. 1zolarea dintilor cu diga
si cimentarea adeziva

w0

14. Imediat dupa cimentare

il 4 gav? -

18. Gingivectomie, oteotomie, osteoplastie
si sutura lamboului

CONTROL LA 1 LUNA

CONTROL LA 2 ANI DE LA INCEPEREA CAZULUI.

19. Control la 2 ani de la inceperea cazului.

3

Y

e

FENERY

20. Control la 2 ani de la inceperea cazului.

15, 16 s1 17. Vindecarea parodontiului dupa
traumatizarea usoara din timpul cimentarii

18



In urmatoarea parte va vol prezenta cateva cazuri re-
zolvate in aceeagi manierd pentru a demonstra cd meto- S -
da este predictibild si rezultatele sunt remarcabile. EDUCATIE PROFESIONALA

Imbunatatirea surasul gingival

CAZ2

Pacient in varstad de 28 ani, cu o degradare odonto-
parodontald avansata, se prezinta la clinica cu rugdmin-
tea de a-l face din nou s& zambeasca. Norocul nostru a
fost ¢ pacientul prezenta eruptie alteratd activa si prin
repozitionarea osului si a gingiei am reusit sa-i salvez din-
tii, ba chiar mai mult, s&-i fac un zd&mbet si mai frumos.
Cazul este in lucru, urmeaza sa-l finalizdm.

24. Vindecare dupa 1 luna in care a purtat o lucrare
provizorie

Pacienta in varsta de 60 ani vine la cabinet pentru
schimbarea lucrarilor vechi si imbunatatirea esteticii. Am
reusit s& reddm un zambet dupa remodelarea gingivala si
osoasa la grupul frontal. Lucrarile provizorii si igiena paci-
entului joaca un rol important in vindecarea si conforma-
rea gingivala.

= g

XS s

ik . ‘ ¥ ‘ 27. Vindecare, timp in care pacienta a fost
z " protezata provizoriu

25. Situatie initiala

SRR Y TR

28. Lucrarea finala in concordanta
26. Gingivectomie, osteotomie si osteoplastie cu wax-up-ul initial
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CAZ 4

Pacientd total nemultumitd de estetica restaurarilor
vechi, se prezinta la clinica pentru o reabilitare totald care
s3 includa neapérat imbunatatirea esteticii.

Profitand de AAE am reusit s3 alungim coroanele su-
ficient de mult, astfel Incat sa obtinem o estetica satis-
facatoare si s3 pastram marginea gingivald liberd dupa
gingivectomie la nivelul coletului (CEJ).

31. Chirurgie parodontala

CONCLUZII

Eruptia alteratd pasiva sau activa nu afecteaza functi-
ile de baza ale aparatului stomatognat precum masticatia
si fonatia, dar poate modifica foarte mult estetica, ceea
ce pentru unii pacienti este dramatic. In general pacien-
tii acuza suras gingival (gummy smile) sau .dinti scurti®.
Cunoasterea mecanismului de producere gi relatiile dintre
tesutul moale si cel dur ajuta clinicianul in punerea unui
diagnostic corect si in consecintd alegerea variantei de
tratament potrivite. Un parodontiu proportionat si sana-
tos mentine sanatatea orald, protejeaza restaurarile si
creeazd un zambet perfect.

Calitatea parodontiului este un element important in
estetica, sanatate orald si longevitatea unei restaurari
protetice.

20

EDUCATIE PROFESIONALA

32. Provizorii

33. Provizorii

34. Restaurari finale

35. Restaurari finale

REFERINTE

» Gummy Smile and Short Tooth Syndrome - Perio-
dontal Surgical Approaches in Interdisciplinary Treatmnet
by Simane Verardi, Marjan Ghassemian, Andra Bazzucchi,
2016

* Altered Passive Eruption: Diagnosis and Treatment,
art by Robert P. Pulliam and Danile Melker

» Altered passive eruption (APE): a little-known clinical
situation, Alpiste-lllueca, 2011

* Short tooth sindrome: diagnosis, etiology and treat-
ment management, Stephen J Chu, Susan Karabin,
Saiesha Mistry, 2004

» Altered passive eruption and familial trait: a prelimi-
nary investigation, Roberto Rossi, Giorgio Bruneli, Vincen-
zo Piras, Andrea Pilloni, 2014
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o% Prachica Privata din Romania

DENTAYIZED

SIMPOZION DE STOMATOLOGIE

Dosarul manifestarii este depus la CMDR
pentru creditare

29-30.03.2019
HOTEL RAMADA

.

CONFERINTE WORKSHOPURI

MIHAI BARBU MIHAI CABA
MIHAI CABA VLAD CRISTIAN DEAC

LIGIA MUNTIANU LIGIA MUNTIANU
VASILE NICOLAE SEMINAR LEGISLATIV

LUCIANA MIHAI

200 lei pana la 15.03.2019 Facllitati de inscriere pentru medicii care vor participa la congresul AMSPPR din
250 lei dupd 15.03.2019 28 februarie - 2 martie 2019: 150 lel p&na la 15.03.2019

CONTRIBUTIA DE PARTICIPARE LA SIMPOZION

Contributia de participare se achita in contul AMSPPR:
cod fiscal 5330891 | IBAN RO31 RNCB 0074 0292 1527 0001 deschis la BCR sector 3, sau online: www.dental.ro/plata-online
inscrieri sl informatii suplimentare: simpozion@dental.ro | 0722 365 753

FACILITATI CAZARE

Participantii la simpozion beneficiaza de tarife speciale de cazare (in limita camerelor disponibile) la hotelul Ramada.
Rezervarea se face la adresa de mail: reservations@ramadasibiu.ro / telefon: 0269 235 S0O5, mentionandu-se

ca rezervarea este pentru Simpozionul AMSPPR

Detalii pe www.dental.ro | simpozion@dental.ro | 0722 365 753
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Asociatia Medicilor Stomatologi

AMSPP“ VA RECOMANDA

Allianz () Tiriac @

ASIGURAREA PENTRU MALPRAXIS
POLITA VITALIS de la ALLIANZ TIRIAC
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AMSPPR isi mentine recomandarea de
incheiere a politei anuale de malpraxis la Alli-
anz-Tiriac si in anul 2019 din motive bine In-
temeiate, bazate pe soliditatea, credibilitatea
si profesionalismul asiguratorului, compania
Allianz-Tiriac find apreciatd pentru perfor-
mantele inregistrare constant de-a lungul
celor peste 20 ani de activitate in Romania.
Acoperirile i beneficile corelate politiei de
malpraxis VITALIS de la Allianz-Tiriac garan-
teaz3 o protectie adecvat3, la preturi corecte,
impotriva riscurilor pe care le implica exerci-
tarea profesiei de medic.

Astfel, fata de oferta generala Allianz-Ti-
riac pentru asigurarea de malpraxis: Limita
maxima a raspunderii 37.000 EUR cu o su-
blimita de 10,000 EUR pentru daune morale,
prima este 320 EUR (din care 70 EUR pentru
acoperirea Daunelor Morale), membrii AM-
SPPR 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 anual3 de asigurare = 45 EUR, plata in
max 6 rate faré a se aplica majorare

Varianta ll

Limita maximd a raspunderii = 37,000 EUR
din care:

Sublimita pentru daune morale = 5,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 120 EUR, plata in
max b rate fara a se aplica majorare

Varianta lll

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

Sublimita pentru daune morale = 10,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 160 EUR, plata in
max b rate fara a se aplica majorare

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

Sublimita pentru daune morale = 20,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 180 EUR, plata in
max b rate fard a se aplica majorare

Varianta V

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

Sublimita pentru daune morale = 37,000 EUR
Prima anuala de asigurare = 225 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 = 9 EUR, plata in-
tegrald

Tehnicieni dentari;

Limita maxim3 a raspunderii = 5,000 EUR
Prima anual de asigurare = 19 EUR, plata in
maxim 2 rate fard a se aplica majorare

Pentru membrii AMSPPR care au avut
anterior incheiate polite de malpraxis la
AZT, la care nu s-au inregistrat daune/solici-
tari 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 ¢a
aceastd prevedere se aplica si acelor asigu-
rati care, din diverse motive, nu au refnnoit la
termen politele si au avut in ultimul an o pe-
ricada de intrerupere a asigurarii de maxim 6
luni;

Facilitati/reduceri pentruincheierea asi-
gurarilor complementare, astfel:

- asigurarea de célatorie VOIAJ (titular
cabinet, angajati, membrii familiei titularului)
- reducere 10%;

- asigurarea de raspundere civild fatd de
terti — reducere 15%

- asigurari de bunuri (cabinet stomato-
logic si continut), avarii accidentale si echi-
pamente electronice (total suma asigurata/
polita < 2.000.000 EUR) = reducere 10%



Cum prevenim malpraxisul in stomatologie?

ACTUALITAT
Reglementari interne si relatii contractuale in

managementul relatiei cu pacientul,
seminar organizat la Bucuresti (24 aprilie)

Continudnd seria seminarelor ,Cum pre-
venim malpraxisul in stomatologie? Den-
tal Praxis Management - Legal Training &
More..." organizate pentru membrii AMSPPR
si nu numai de catre doamna avocat Luciana
Mihai, consultant, mediator si trainer cu prac-
tica specializata si experienta de peste 12 ani
in domeniul dreptului medical si al manage-
mentului stomatologic, in data de 24 aprilie,

Au fost prezentate si discutate informatii-
le despre: malpraxis, din perspectiva juridica;
managementul riscului de malpraxis medic
& cabinet; proceduri si protocoale interne;
regulamentul intern, instrument juridic efici-
ent; managementul formularelor preformate
obligatorii; acordul pacientului informat; relatii
contractuale specific; asigurarea de malpra-
xis; managementul conflictului; cazuistica,
dezbateri.

Filiala Muntenia 1 a organizat la Bucuresti se-
minarul cu tema Reglementari interne si re-
latii contractuale in managementul relatiei
cu pacientul.

SPONSOR AMSPPR:

i AMSPPR

Asoclatla Medlclior Stomatologl
cu Practlca Frivata din Romanla

. /owr.'fm 6795.;3;4'

Colgate

) g
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AMSPPR la DENTA si ARMEDICA
ACTUALITATI
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ARMEDICA

La Arad, intre 1-3 noiembrie a avut loc
editia cu numarul 25 a celui mai mare eveni-
ment medical din partea de vest a Romaniei
(peste 4500 mp), AR-MEDICA. Au fost pre-
zente peste 100 de firme din taré si stréinita-
te. Peste 4. 350 de reprezentanti ai sistemului
de s&natate public si privat au trecut pragul
centrului expozitional Expo Arad.

g T
—

( PRIMA -

DENTA

La Bucuresti, intre 15 si 17 noiembrie, In
noua si eleganta locatie, pavilionul B1, a Cen-
trului Expozitional ROMEXPO, s-a desfasurat
cea de-a 36-a editie a Expozitiei internatio-
nale de produse si echipamente pentru me-
dicina si tehnica dentard — DENTA I, cea mai
dinamica si complexd manifestare pentru aria
stomatologica din Romania.

La eveniment au participat 154 de com-
panii, iar suprafata expozitionald a DENTA Il a
fost de 8.300 mp, in crestere fatd de editia de
anul trecut cu 52%.

3.000 de vizitatori au avut posibilitatea de
a se informa si achizitiona aparatur3, echipa-
mente, accesorii, materiale, produse de igiena

orala si produse chimico-farmaceutice pen-
tru medicina dentara.

Asociatia noastra a fost prezenta la am-
bele manifestari cu stand de prezentare a
asociatiei si a revistei Dentalife, iar la Denta a
organizat si conferinta ,Mai intai biologia!

Evenimentele au fost bune ocazii pentru
ca membrii asociatiei si nu numai s& se re-
intalneasc3, sa povesteasca si s3-si faca im-
preuna planuri de viitor.

Urmatoarele editii vor fi:

DENTA: 11 — 13 aprilie 2019 (DENTA ) si
14 — 16 noiembrie 2019 ( DENTA II)

AR-MEDICA: 7-9 noiembrie 2019




LASER-ASSISTED IMMEDIATE IMPLANTATION
AT INFECTED SITE

Authors: Dr Avi Reyhanian, Dr Natan Fuhrman, Israel & Dr Costas loannou, Cyprus

ABSTRACT

Osseointegration of dental implants has become a routinely recommended procedure in the clinical practice of
dentistry' over the years; patients have begun to demand a shortened treatment time and that treatment be done in
one visit, to the extent possible. This clinical case study will discuss and demonstrate the correct use of the ErYAG
laser (2,940 nm) in immediate placement of implants (in one visit) at the infected site: extraction, degranulation,
decontamination, placing the implant, and treating the bone defect (guided-bone regeneration—GBR).

This technique using the Er'YAG laser presents several advantages compared with conventional treatment methods,

and there are minimal post-operative complications coupled with a high success rate.

Introduction of the clinical case

A 21-year old soldier presented to the clinic with
the chief complaint of mobility of tooth #11. There was
no medical history. He had undergone trauma to the
tooth a year before, which had been untreated. Clinical
examination revealed mobility grade 3+ at tooth #11 with
fistula and a change of colour of tooth #21. A periodontal
probe indicated a depth pocket of 9 mm and bleeding on
probing. Radiographs revealed horizontal and vertical
bone loss due to trauma around teeth #11 and 21 with
root canal (Figs. 1 & 2).

Implant indications for laser treatment:
» frenectomy using the CO, laser;
* incision using the ErYAG laser;
+ lifting a flap.

Fig. 1 - Mobility and fistula of tooth #11.
Fig. 2 - X-ray image of teeth #11 and 21.
Fig. 3 - The CO2 laser used for the frenectomy.

Simultaneous (combined) approach:
- extraction;
+ ablation of granulation tissue using the ErYAG laser;
* insertion of immediate implant using the ErYAG
laser—lasing just the cortical bone;
* GBR using the Er:YAG laser;
« primary closure.

Treatment alternatives:
+ Using conventional treatment
» scalpel
» surgical bur
+ high-speed rotary instruments
+ GBR
* sutures
* Multiple post-operative appointrments: staged approach
+ Placement of the fixture after healing.

Fig. 4 - The ErYAG laser used for incision.

Fig. 5 - The intrasulcular and vertical incisions
and the frenectomy.

Fig. 6 - Lifting the flap.
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Fig. 7 - The extracted tooth.
Fig. 8 - The bone defect.

Fig. 9 - The ErYAG laser ablates the granulation tissue.

Fig. 11 - The pilot hole.
Fig. 12 - Decortication with the ErYAG laser.

Diagnosis and treatment plan

Severe periodontitis with massive bone
loss around tooth #11 was diagnosed.
The treatment plan entailed lifting a flap,
extraction of the tooth and immediate
placement of a submerged implant, using
a CO, laser for the frenectomy, then using
an ErYAG laser for incision, ablation of
granulation tissue, bone remodelling and
shaping decortication for GBR. Uncovering
of the submerged implant with an ErYAG
laser was to be done a year later.

Rational for treatment

The pulsed ErYAG laser can cut and
ablate tissue with excellent surgical
precision without excessive heat or
thermal injury. Healing time is shortened
when compared with a scalpel or hand
instruments. Using a CO, laser for a
frenectomy results in no bleeding, no
pain post-operatively, and a reduced
healing time compared with conventional
methods.

Indications/contra-indications and al-
ternative treatment

There were no contra-indications for
use of the laser on this patient. Care must
be taken to set proper parameters and use
a proper technigue, so that both hard and
soft tissues are not ablated when only one
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Fig. 10 - The bone defect after ablation and marking the
location of the implant with the ErYAG laser.

of the tissues is being targeted. Maximum
water spray cooling must be used with the
ErYAG laser to avoid thermal damage.

Clinical technigue, laser wavelength and
laser operating parameters

The lasers selected for the frenectomy
were a CO, laser (AqualLite, Lumenis Dental;
10,600 nm, 6 W, SP, non-contact), a free-
running, pulsed ErYAG laser (LiteTouch,
Syneron Medical Ltd; 2,940 nm, repetition
rate of 17-10 Hz, 400-700 mJ). The tips
used were 200 p and 1,300 p sapphire
tips. The laser selected for uncovering the
submerged implant was an ErYAG laser
(LiteTouch) with a 200 p sapphire tip and a
power setting of 300 mJ/25 Hz.

Treatment sequence

Verbal consent was obtained from the patient and his parents after
explaining the advantages of laser treatment compared with conventional
surgical techniques.

Local anaesthetic was first given to the patient. The frenectomy was
then performed with the CO, laser set in non-contact mode and to 6 W
SP (Fig. 3).57

ErYAG lasers can be used to make an incision for flap lifting, such
as crestal, intrasulcular or vertical release incisions, and produce a wet
incision (some bleeding) as opposed to the dry incision (no bleeding)
produced by the CO, laser®™

The ErYAG laser with a 200 p sapphire tip and setin contact mode was
used to perform intrasulcular incision and two vertical incisions (Figs. 4
& 5). A full-thickness flap was lifted (Fig. 6) and tooth #11 was extracted

(Fig. 7).



Fig. 14 - Xenograft using Bio-Oss for GBR.

| Fig. 13 - Immediately after decortication.
Fig. 15 - Resorbable membrane.

Fig. 17 - X-ray image immediately post-op.

| Fig. 16 - Primary closure.
Fig. 18 - Three months post-op.

Vaporisation of granulation tissue (if any exists) after
lifting a flap can be done efficiently with the Er:YAG laser,
with a lower risk of overheating the bone than with the
current diode or CO, lasers 174

There is no need for any hand instruments. Results
from both controlled clinical and basic studies have
pointed to the high potential of the ErYAG laser. Its
excellent ability to ablate soft tissue effectively without
producing major thermal side-effects to adjacent tissue
has been demonstrated in numerous studies.*®

Granulation tissue was ablated with the Er-YAG laser
with a 1,300 p tip in non-contact mode and with a power
setting of 600 mJ/12 pps (Figs. 8 & 9). Detoxification of
the infected site was done by lasing directly on the bone,
using a low-energy setting. In this way, the target tissue
was disinfected without injuring the bone. The laser is
bactericidal 1518

The necrotic bone was ablated using the ErYAG laser
with a 1,300 p sapphire tip in non-contact mode and with
a power setting of 350 mJ/20 pps 8101718

The placement site for the implant was marked with
the ErYAG laser (Fig. 10), and the entire length of the
implant was prepared using rotary instruments (Fig.
11). The laser does not replace the pilot drill; it is used
to create a pilot hole for the drill. The preparation for the
entire length of the implant should not be lased with the
laser.

An implant with a length of 13 mm and diameter of
375 mm (MIS Implants Technologies Ltd) was placed
manually (Fig. 12). The bone defect required GBR.
Decortication was performed with the ErYAG laser with
a 1,300 p sapphire tip in non-contact mode and with a
power setting of 400 mJ/12 pps (Figs. 12 & 13). The
bone defect around the implant was filled with Bio-Oss
bone substitute (Geistlich Biomaterials) and covered
with Bio-Gide (Geistlich Biomaterials), an absorbent,
bilayer membrane (Figs. 14 & 15). Sutures were applied
and primary closure was achieved (Fig. 16). An X-ray was
taken to confirm the placement of the implants (Fig. 17).
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BIOLOGICAL RATIONALE FOR IMMEDIATE
IMPLANTATION

« simplified procedure that reduces the surgical stages;

« conservation of bone volume surrounding natural
tooth;

« combination of post-extraction healing phase with
osseointegration;

+ maximum stimulation of natural healing processes;

« shortened healing phase and rehabilitation time;

* positive psychological effect on the patient.

Post-operative assessment

The patient was prescribed Clindamycin (150 mg x 50
tabs) to avoid infection. He was also given Motrin (800 mg
x 15 tahs) for pain. Instructions were given to rinse with a
0.2 % chlorhexidine mouthwash, starting the next day for
two weeks (three times a day). The patient returned for
his first follow-up the next day with a moderate swelling
and pain. The flap was closed. At ten days, the patient
returned for the stitches to be removed and there were
no signs of swelling haematoma or pain. After one month,
the soft tissue had healed. A three-month evaluation of
the area showed complete healing and no complications
(Fig. 18). The soft issue had healed over the bone and
there were no bony projections observed under the soft
tissue. The prognosis was excellent.

Complications

The patient had no complications related to laser
treatment either during or after laser therapy. There was
no soft or hard tissue damage.

Follow-up and long-term results

The patient was assessed once a week in the first
month, at six weeks, three months and six months after
the start of the treatment. At the fifth-month supportive
periodontal therapy appointment, the patient had
excellent healing and had improved tissue colour, contour
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Fig. 19 - Five months post-op, showing complete closure.

Fig. 20 - A year post-op.

Fig. 21 - Using the ErYAG laser to uncover the submerged
implant.

Fig. 22 - The uncovered implant.

Fig. 23 - The abutment.

Fig. 24 - The alloy part of the rehabilitation —
porcelain-fusedto-gold crowns.

and consistency (Fig. 19).

A year post-treatment the submerged implant was
uncovered with the ErYAG laser with an 800 p sapphire
tip in non-contact mode and with a power setting of 400
mdJ/25 pps (Figs. 20-23). Five months after this, the
rehabilitation was completed: three crowns on teeth #12,
11 (eight implants) and 21 (Figs. 24 & 25).

This case was followed-up for three years and two
months (Figs. 26 & 27). An X-ray image shows a small
absorption of bone around the neck of the implant.

CONCLUSION

We conclude that using the 2,840 nm wavelength laser
for these procedures offers many advantages compared
with conventional methods, such as the reduction of
patient discomfort, enhancement of the surgical site
and reduced treatment time.? This Wavelength can be
employed for the purpose of the decontamination of
infected sites and it has been shown to be effective and
safe ™% |n addition, post-operative effects such as pain
and swelling are less pronounced. This laser has become
an invaluable tool for many procedures by simplifying
treatment and offering patients faster, less stressful oral
therapy with enhanced outcomes.

This case demonstrates that the ErYAG laser is a
very valuable tool that shows promise and safety as an
effective new technical modality for implant therapy.
However, further clinical and basic investigations are
required to establish the clinical effectiveness and safety
of the ErYAG laser in implant site preparation.
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ACTIVITATEA FILIALEI MOLDOVA a AMSPPR
din 2018 in Imagini

Anul 2018 a inceput pentru Filiala Moldova prin organizarea la lasi in data de 24 martie a8 Workshop-ului: ,Smile
Design si restaurari directe estetice in zona frontala (curs nr. 1 din modulul nr. 2- Estetica dentara)", lector: Asist.
Univ. Dr. Dragos Smarédndescu.

A urmat in data de 25 martie Workshop-ul: ,Fatete integral ceramice de la A la Z (curs nr.2 din modulul nr.2 -
Estetica dentard)”, lector: Asist. Univ. Dr. Dragos Smérandescu.

Urmaétoarea manifestare a fost organizarea Seminarului ,Cum prevenim malpraxisul in stomatologie? Reglemen-
tari interne si relatii contractuale in managementul relatiei cu pacientul”, lector: av Luciana Mihai, in data de 11 mai
2018 la lasi.

In data de 25 mai la lasi s-a desfasurat Workshop-ul: ,Preparatii neghidate si protezarea provizorie directd”, lector:
Asist. Univ. Dr. Dragos Smérandescu.

L
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In data de 26 mai s-a desfasurat Workshop-ul: ,Preparatii ghidate, tehnici de amprentare si cimentare”, lector:
Asist. Univ. Dr. Dragos Smarandescu.

In data de 21 Septembrie 2018 la lasi a fost organizat in cadrul modulul nr.3 - Proteze mobilizabile, ocluzologie si plan
de tratament - cursul - ,Proteze mobilizabile si refaceri de bont", lector: Asist. Univ. Dr. Dragos Smarandescu.

In data de 22 Septembrie 2018 la lasi a fost organizat cursul ,Planul de tratament si ocluzologie”, lector: Asist.
Univ. Dr. Dragos Smarandescu.
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In data de 09 Noiembrie 2018 a avut loc cursul creditat de catre CMDR ,Principii, concepte si tehnici de terapie
parodontala non-chirurgicala: o aducere la zi si experienta Scolii de Parodontologie din Timisoara si Workshop-ul:
«Exercitii practice de baza de terapie parodontald non-chirurgicald”, lector: Prof. Dr. loan -Stefan Stratul.

In data de 10 Noiembrie 2018 a fost arganizat Cursul ,Principii, concepte si tehnici de terapie parodontala chirur-
gicalad conventionala: o aducere la zi si experienta Scolii de Parodontologie din Timisoara” si Workshop-ul: “Exer-
citii practice de baza de terapie parodontala chirurgicala conventionala si regenerativa”, lector: Prof. Dr. loan -Stefan

Stratul.

Dorim s& multumim membrilor AMSPPR Filiala Mol-
dova si participantilor de la cursurile organizate si s&-i
asigurdm ca vom continua organizarea de manifestari
stiintifice atat de necesare profesiei.

Astfel 1n 2019 au fost progamate deja primele doud
manifestéri a se desfasura la lasiin data de 15-16 februa-
rie 2019 cursurile. ,Noua clasificare WWC2017 a balilor
paradontale si periimplantare: ce rdméane? ce s-a schim-
bat? ce conteaza in practica de zi cu zi?" si Intalnirea
dintre boala inflamatorie avansata si patologia muco-gin-
givald severd: tot universul parodontologiei pe marginea
unui caz” si hands-on-urile ,Exercitii practice de chirurgie
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muco-gingivala

si Exercitii practice de chirurgie plasti-
cd parodontald”, avandu-| lector pe prof. dr. Stefan-loan
Stratul.

Consiliul Director al Filialei Moldova a AMSPPR
dr. Marius Popovici
dr. Liviu Zetu
dr. Daniel Dobrea

Vicepresedinte AMSPPR dr. Radu Tepordei



Adunarea Generala a AAM.S.PPR.

Adunarea Generala a AMSPPR s-a desfasurat in
data de 18 noiembrie 2018 la Bucuresti, Hotelul Crowne
Plaza.

in cuvantul de deschidere Dr. Pantel Marton a mul-
tumit participantilor la Adunarea Generala pentru efor-
tul de a se deplasa la Bucuresti pentru a participa la
Adunarea Generala a asociatiei, pentru faptul ¢a suntin
continuare alaturi de asociatie, cat si pentru constanta
cu care fiecare dintre acestia s-au implicat in activitati-
le asociatiei.

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

Prezidiului Adunrii Generale a fost format din Dr.
Deac Vlad-Cristian (presedinte al Adunarii Generale), Dr.
Dobrea Daniel si av. Luciana Mihai.

Dupa adoptarea ordinii de zi s-a trecut la punctul de
pe ordinea de zi: Raportul membrilor Consiliului Director.

Dr. Pantel Marton a prezentat raportul consiliului di-
rector in care a prezentat principalele activitati ale asoci-
atiei din anul 2018.

Dr. Tozlovanu Mihai a prezentat raportul trezorierului,
iar raportul cenzorilor intocmit de expertul autorizat al
AMSPPR, dna Mariana Tone a fost prezent la mapa.

Cenzorii asociatiei, Dr. Cristea Marius si Dr Papara
Pamfil au fost prezenti la Adunarea Generala.

Dupa discutiile pe marginea raportului Consiliului Di-
rector care au avut loc, Dr. Deac Vlad-Cristian a supus la
vot raportul. Cu unanimitate de voturi, raportul Consiliului
Director a fost aprobat.

A fost prezentat proiectul bugetului de venituri si chel-
tuieli pentru 2019 pe marginea caruia au avut loc dez-

bateri. S-a supus la vot acest raport. Cu unanimitate de
voturi bugetul de venituri si cheltuieli pentru 2019 a fost
adoptat.

S-a trecut la punctul de pe ordinea de zi: proiecte, di-
verse, unde delegatii Adunarii Generale au analizat prega-
tirea proiectelor viitoare ale asociatiei.

In cadru oficial, dat de prezenta delegatilor, a avut loc
si extragerea celor 2 castigatori ai tombolei organizate in
cadrul standului AMSPPR de la Denta, pentru obtinerea
a 2 participari gratuite la workshop-ul de antreprenariat
pentru medici ,Planul de afaceri si cat ne costa sa tinem
deschis cabinetul”, care se va organiza la congresul AM-
SPPR din perioada 28.02-2.03.2019 (Bucuresti, hotelul
Cara), lector dr. Vlad-Cristian Deac.

Dr. Mihaela Popescu si Dr. Vlad-Cristian Deac,
membrii in comisia de tragere la sort, au extras cei 2
castigatori: Dr Tataru Mihaela (Bucuresti) si Dr. Oleg Fe-
ghiu (Bucuresti).

Dupad epuizarea tuturor subiectelor propuse, s-a in-
cheiat Adunarea Generald din 2018, o intalnire pe care cei
prezenti au considerat-o eficienta.
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Conferinta “Mai intai biologia!”

In data de 17 nov 2018 a avut loc la Bucuresti, la Rom-
expo, Conferinta ,Mai intai biologia!”

Au raspuns invitatiei noastre de a fi lectori:

Dr. Sergiu Muresan, care a sustinut conferinta ,Re-
staurdrile directe anterioare - o optiune doar pe termen
scurt?";

Dr. Bogdan Moldoveanu, care a sustinut conferinta
.Materialele bioceramice, aceeasi diferenta”,

Dr. Vlad-Cristian Deac, care a sustinut conferinta
.Planul de afaceri - moft sau necesitate?",

Dr. Sergiu Muresan

Dr. Vlad-“Cristian Deac

Workshop dr. Bogdan Moldveanu
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Dr. Florin Bobia, care a sustinut conferinta ,Situatii
clinice particulare. Solutii particulare” si

Dr. Codruta Ciurescu, care a sustinut conferinta ,Te-
rapia laser: o noua directie in parodontologie”

Au fost organizate de asemenea workshop-urile ,Per-
foratiile in endodontie, iatrogenii cu final fericit?”, lector
Dr. Bogdan Moldoveanu si ,Despre cifre in cabinetul sto-
matologic”, lector Dr. Vlad-Cristian Deac

Dr. Florin Bobia




CONTEXT

Scopul acestei Declaratii de Politica este
de a revizui statutul actual si de a defini rolul
tertei parti si principiile prin care acesta poate
s sprijine cel mai bun rezultat posibil al sa-
n&tatii orale si al asistentei medicale pentru
pacient, fara a compromite obligatiile etice ale
medicului dentist si dreptul pacientilor de a-si
alege tratamentul in consultare cu dentistul
ales de ei.

DEFINITIE

Terta Parte Platitoare (TPP)

Orice organizatie, public sau privat3, care
plateste sau contribuie la cheltuielile de sdna-
tate, in numele beneficiarilor, cum ar fi anga-
jatorii, companiile de asigurri comerciale si
mecanismele de finantare a sanatatii publice.
Aceste plati, numite plati efectuate de terte
parti, se disting prin separarea dintre persoa-
na care primeste serviciul (prima parte), den-
tistul care furnizeaza serviciul (secunda par-
te) si organizatia care il plateste (terta parte).

Conditiile, regulile si regulamentele care
reglementeaz3 existenta sau inexistenta TPF,
precum si modul in care acestea opereaz,
variaza de la o tard |a alta. Este important ca
TPP s3 fie implicate in mod corespunzator in
finantarea asistentei medicale, unde acestea
pot oferi o bazd solidd pentru un sisterm de
sanatate orientat spre sigurantd si calitate,
fara a interfera cu deciziile de tratament pro-
fesionist ale medicului dentist sau cu relatia
pacient-dentist.

PRINCIPII

» TPP sunt o sursa de plata integrala sau par-
tiald pentru tratamentele dentare sau pentru
munca non-clinicd dentara prestata.

+ Implicarea lor financiara ar trebui s3 sprijine
asistenta medicald orald adecvatd pentru
pacient si decizille de tratament bazate pe
dovezi convenite de dentist si pacient, mai
degrab3 decat prin protocoale de beneficii,
conducand la un impact pozitiv asupra rela-
tiei dentist-pacient.

+ TPP sunt responsabile pentru a oferi pa-
cientilor claritate cu privire la domeniul de
acoperire al contractelor lor si la termenii
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Practica dentara si tertele parti

ADOPTAT de Adunarea Generala a FDI Octombrie 1998 la Barcelona
Spania REVIZUIT August 2017 la Madrid, Spania

legati de furnizarea de tratamente acoperite.
* Pacientii trebuie s& primeasca tratamentele
necesare, iar planurile trebuie sa plateasca
corect si prompt, pentru a reduce sau elimi-
na cheltuielile din buzunarul pacientului. Cu
toate acestea, pacientul ar trebui s& ramana
responsabil pentru plata catre medicul den-
tist in cazul in care TPP nu platesc.
Stomatologii contractati la o TPP ca ,dentist
de panel” sau dentist .non-panel” ar trebui
53 primeasca plati echitabile.

POLITICA
TPP, publice sau private, ar trebui s& com-
penseze corect tratamentul furnizat de den-
tist si 53 actioneze in interesul superior al
pacientului.
Contractele dintre TPP si medicul dentist
trebuie sa fie revizuibile si reglabile cu o anu-
mité periodicitate convenita.
Implicarea TPP in luarea deciziilor trebuie sa
respecte deciziile de tratament luate de den-
tist si pacient, s faciliteze o relatie pozitiva
dintre dentist si pacient si s& permitd paci-
entului s3 primeasca cea mai buna ingrijire
posibila in confidentialitate si anonimitate.

DECLARATIE DE RENUNTARE

Informatile din aceastd Declaratie de
Politicd s-au bazat pe cele mai bune dovezi
stiintifice disponibile la momentul respectiv.
Aceasta poate fi interpretatd astfel incat s3
reflecte sensibilitatile culturale si constrange-
rile socio-economice predominante.

CUVINTE CHEIE
Finantare in domeniul s&natatii, practica den-
tard, parti terte, beneficii dentare, compensa-
tii, planuri dentare.

REFERINTE
1. 1.  Asociatia Americand a Avocatilor
din Domeniul Sanatatii. Definitie din ,Resur-
sele de drept in domeniul s3natatii", in special
Terminologie, in PRINCIPIILE FUNDAMENTA-
LE ALE SANATATII 58 LEGEA 1, 42. (https://
vww healthlawyers.org/Pages/home.aspx,

o~ . . iaklrd'
accesat la 2017)
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Stomatologia corporativa in Europa
Adoptata in unanimitate de catre Adunarea Generala a CED,

la 16 noiembrie 2018

| - INTRODUCERE

Consiliul Medicilor Dentisti din Europa (CED) este o asociatie europeana non-profit
care reprezinta peste 340.000 de medici dentisti din intreaga Europ3. Asociatia a fost
infiintatd in 1961 si este in prezent compusa din 32 de asociatii nationale ale medicilor

dentisti din 30 de tari europene.

Cresterea stomatologiei corporative in Europa este o evolutie semnificativa in ceea
ce priveste furnizarea ingrijirii si tratamentului dentar. Are implicatii asupra politicii de
sanatate orala, precum si asupra implicatiilor profesionale, juridice si comerciale pentru

ACTUALITATI

OF EUROPEAN
DENTISTS

medicii dentisti care sunt contractati de catre aceste organizatii.

CED este preocupat de faptul ¢ interesele care urma-
resc obtinerea de profit care conduc modelul de afaceri
al unor astfel de organizatii pot avea un impact asupra
sigurantei pacientilor' in general, printr-o varietate de fac-
tori, cum ar fi furnizarea de ingrijiri, tratament si conditii
de angajare. Studiile de caz din Spania si Franta au aratat
exemple ingrijoratoare de nerespectare a sigurantei paci-
entilor de catre lanturile stomatologice, |asand pacientii
fara ingrijire adecvata si, in unele cazuri, chiar ddunand
acestora.

Acest document detaliaza preocuparile si pozitia CED
cu privire la problema stomatologiei corporative.

Il - STOMATOLOGIA CORPORATIVA S| DEZVOL -
TAREA PIETEI

Stomatologia corporativa se refer la organizatii care
in mod obisnuit infiinteaza cabinete stomatologice in mai
multe locatii, care pot fi in aceeasi tard sau in diferite tari,
recruteaz si angajeaza medici dentisti si sunt, de obicei,
condusi de societati de investitii, cu un interes principal
in rentabilitatea investitiei de a furniza asistentd medi-
cald buna pacientilor. Adesea, aceste organizatii nu sunt
conduse de un medic dentist, ci de un manager non-den-
tist. Astfel de organizatii pot include, dar nu se limiteaz3
la, lanturi de clinici stomatologice, organizatii non-profit,
asociatii de caritate, intreprinderi sociale si intreprinderi
sociale profitabile.

Firmele de capital privat interesate de ceea ce consi-
derd a fi o oportunitate de investitii au inceput s& cum-
pere cabinete individuale si grupuri mai mici de cabinete
pentru a forma lanturi in mai multe tari. In consecint3,

grupurile stomatologice se extind si deschid cabinete In
diferite tari din UE, dintre care unii angajand pana la 1000
de medici dentisti din mai multe tari. Astfel de compa-
nii au sucursale in Elvetia, Norvegia, Suedia, Danemarca,
Finlanda, Italia, Germania, Belgia, Olanda, Franta si Marea
Britanie, cu scopul de a stabili lanturi stomatologice mari
in Europa.?

La nivelul Europei, se pare c& grupurile stomatolo-
gice sunt cele mai raspandite in Finlanda, unde lanturile
stomatologice reprezintd 35% din cabinete (in ceea ce
priveste numérul de medici dentisti). Alte t&ri cu o propor-
tie mare a lanturilor stomatologice sunt Marea Britanie
(24%) si Spania (25%).2

Ill - PREOCUPAREA CED

Riscul pentru pacienti

CED este in primul rand preocupat de siguranta pa-
acest sens, CED se teme c& motoarele comerciale care
stau la baza modelului de afaceri in stomatologia corpo-
rativa pot, de fapt, sa fie in detrimentul s&natatii si bunas-
tarii pacientilor.

0 serie de tari au resimtit deja un impact negativ asu-
pra pacientilor, ca urmare a metodelor folosite de lanturile
stomatologice, in care deciziille de tratament au fost luate
pe baza considerentelor de profit sau chiar de persoane
fara calificari profesionale adecvate. Notele de plata ingri-
Jjoratoare ale lanturilor stomatologice inchise in Franta si
Spania dezvaluie practici neetice si presiuni nejustificate
asupra medicilor dentisti pentru a atinge obiective clinice

" Definitia sigurantei pacientilor: libertate, pentru un pacient, de la un prejudiciu inutil sau un risc potential asociat asistentei medicale;
Preluata din Recomandarile din 2009 ale Consiliului, privind siguranta pacientilor, inclusiv prevenirea si controlul infectillor asociate

asistentel medicale

2 Colosseum Dental, Numirea conducerii la Colosseum Dental Group, 28 mai 2018, http://
gement-appointments-at-colosseum-dental-group-2 DentConnect: https://www.dentcannect.r

vw.colosseumdental com/press/mana-
nguage=:

# KPMG, The dental chain opportunity [Oportunitatea lantului stomatologic], 2017: https://home kpmg.com/xx/en/home/insi-

ghts/2017/05/the-dental-chain-opportunity. html
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specifice, de exemplu, cote pentru implanturile plasate.
Acest lucru a dus la o serie de cazuri in instant3 si a pro-
vocat mari suferinte pacientilor care au fost maltratati si
inselati.*

In 2017, Camera Medicilor Dentisti din Spania (Conse-
jo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos
de Espafia) a examinat reclamatiile pacientilor primite de
asociatile stomatologice oficiale spaniole si a ajuns la
concluzia ¢ jumatate din toate plangerile pacientilor intre
2013 si 2015 au fost legate de lanturi stomatologice, desi
acestea reprezentau doar 4% din cabinetele stomatologi-
ce din Spania.

Unele lanturi au recurs la campanii de marketing
agresive, care au indus in eroare pacientii. In timpul unor
asemenea eforturi, pacientii s-au confruntat cu preturi
umflate si reduceri inselatoare. Inchiderea fortatd a unui
numar de lanturi din cauza comportamentului neetic si
a incalcani normelor financiare a 1asat pacientii cu tra-
tamente neterminate care au fost deja platite si au dus la
perturbari mari in viata acestor pacienti®. Prin intermediul
publicitatii si a presiunii la fata locului, astfel de institutii
pot solicita, de asemenea, tratamente care nu sunt nece-
sare din punct de vedere medical, generand astfel costuri
suplimentare pentru respectivele sisteme de asistent
medicala si potentiale lezari pentru pacient.

Riscul pentru forta de munca

Este evident ca un model de afaceri care se bazeaza
numai pe profituri mari continua s Impinga si, uneori, s&
depdseascd limitele etice privind pacientii, dar si trata-
mentul fortei de munca. Au fost facute reclamatii de catre
medici dentisti angajati de lanturile stomatologice care au
lucrat mai mult de 12 ore pe zi, uneori fara a fi platiti. Nu
au fost respectate reglementarile legale privind pauzele si
timpul liber. S-a constatat ca absentele cauzate de anxi-
etate si supraincarcare au fost extrem de frecventa. S-au
impus si obiective clinice asupra medicilor dentistilor an-
gajati®.

Riscul pentru sistemul de sdnatate

Existd un risc sistemic inerent pentru furnizarea de
ingrijire dentaré in cazul in care un lant sau o entitate cor-
porativd care furnizeaz3 ingrijire dentara intr-o regiune
sau pentru o proportie mare din populatie isi inceteaza
activitatile indiferent de motiv. Pacientii pot ramane fara
ingrijire accesibild daca prezenta lantului a condus ante-
rior la o reducere a altor cabinete stomatologice in zona
respectiva. Investitorii aplicd adesea asa-numita strate-
gie de cumpérare si construire, unde cumpara - in acest
caz - cabinete (adesea ofertand la preturi care i exclud
pe medicii dentisti obisnuiti din oferta), apoi incearca s&
se extinda si s3 vanda la un profit dupa cativa ani. Acest
lucru contravine nevoii unei planificari pe termen lung a
sistemelor de asistentad medicala.

IV — POZITIA CED

In timp ce recunoastem c& infiintarea unui cabinet
stomatologic se poate schimba in viitor si ¢ sunt nece-
sare date mai fiabile cu privire la lanturile stomatologice,
este imperativ ca siguranta pacientilor s fie protejata in
orice moment. Prin urmare, relatia primara in livrare in in-
grijirea dentara trebuie s ramana intotdeauna intre medi-
cul dentist si pacient care colaboreaza pentru a dezvolta
strategii pentru a asigura rezultate benefice pentru sana-
tate. Considerentele care urmaresc obtinerea de profit nu
trebuie sa influenteze deciziile de tratament luate in acest
cadru.

Prin urmare, CED solicitd urmatoarele:

+ In cazul in care persoanele juridice stabilite in teme-
iul dreptului privat au dreptul de a practica medicina
dentara, aceste persoane juridice ar trebui infiintate si
operate numai de medici dentisti;

+ Medicii dentisti, care sunt actionari, ar trebui sa profe-
seze ca dentisti in companie;

« Ar trebui, de asemenea, asigurat ca:

a) compania este condus3 in mod responsabil de un
medic dentist; directorii executivi trebuie s3 fie medici
dentisti;

b) majoritatea actiunilor si a drepturilor de vot sunt in-
dreptatite medicilor dentisti;

¢) companiile nu trebuie s aiba un interes principal in
rentabilitatea investitiilor, in locul oferirii unei bune Tngrijiri
orale a pacientilor;

+ Entitatile corporative sau investitorii nu trebuie sa im-
piedice medicii dentisti sa Tsi indeplineasca obligatiile
prevazute In codul de etica aplicabil si legislatia nati-
onala;

Entitatile corporative nu trebuie sa se foloseasca de
statutul juridic pentru a depriva pacientii de dreptul lor
de a cduta corectare in cazul in care isi exprima ingri=
jorarea cu privire la ingrijirea si tratamentul lor;
Entitatile corporative sau investitorii nu trebuie s& aiba
nicio influent asupra decizillor de tratament luate de
medicul dentist cu acordul pacientului si nu trebuie s
li se permita introducerea de obiective clinice;
Entitatile corporative sau investitorii nu pot induce in
eroare pacientii prin publicitate si preturi false sau prin
sisteme de finantare inselatoare. Entitatile corporative
nu trebuie sa induca Tn eroare pacientii cu privire la
proprietatea asupra clinicii.

“Natalie Huet, France's revolt of the toothless [Revolta pacientilor edentati in Franta], 26 iulie 2016, Politico, https://www.politico.eu/

article/revolt-of-the- angry-french-toothless-sans-dents-dentexia/

5 A se vedea de exemplu:

« Dentexia: htty
* FunnyDent: ht
media-bo tml
« iDental: https://elpais.com/cca 18/08/03/madrid/1533318305

5 A se vedea exemplele de mai sus
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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.

MNu 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, rispunsurile, stiinta practicianului privat din tara noastrd. Avand toate aceste aspecte in vedere, dorim ca
revista sa reflecte viata stomatologica actuala, atat din punct de vedere stiintific si profesional, cat si de hobby si timp
liber la un standard inalt. Avand in vedere viziunea noastrd asupra acestel publicatii, pentru cei care doresc 83 publice
articole in revist3, mai jos gasesc criteriile tehnice de publicare.

DATE TEHNICE DESPRE REVISTA

Traditie:
Revista AMSPPR DENTALIFE o

Distributie:

nationald, gratuitd in toate judetele;

Continut:

actualitati legate de practica

Piata tinta:
medicii dentisti, studentii

aparitie regulata cu vechime de 18
ani. Imprimare: calitate deosebita
a imnprimarii, full-color, aprox. 50
pagini A4, 4 coperte plastifiate
.S.5.N.: 1454-5772.

de asemenea, se distribuie la
expozitiile la care participd AMSPPR,
la Congresul AMSPPR,; intr-un
ambalaj de plastic astfel incat 58 nu
fie deteriorate pana la destinatar.

dentara, opinii ale practicienilor,
articole gtiintifice {studii de caz,
statistici), prezentar de produse

de uz stomatologic, activitate
internationald, manifestari gtiintifice,
oferte produse, recenzii de carte,
probleme legale, interviun, alte
aspecte de interes.

CARACTERISTICI TEHNICE ALE MATERIALELOR TRIMISE:

stomatologi, tehnicieni dentari,
asistenti de stomatologie,
autoritati.

o FOTOGRAFIILE

1. Textul s fie redactat si salvat sub forma de document Word 1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici,

2. Textul redactat s& aib3 diacriticele trecute (3, 5,1, 3,1) 5 i 53 fie
scris cu tipul de caractere , Times New Boman”

3. Nu inserati imagini in cadrul textului, nu casetati, tabelati sau
colorati textul.

4. Fiecare material trimis (acolo unde este cazul) trebuie s3 fie
insotit de fotografia si un scurt CV profesional ale celui care
trimite alaturi de adresa de email unde acesta poate fi contactat
permanent

5. Pe langa criteriile de editare impuse de revista Viata
Stomatologic3, articolele stiintifice vor respecta ,Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-medical
Journals” in ceea ce priveste continutul articolelor, calitatea
si relevanta clinic3, etica problematicii i imaginilor incluse in
studiu

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

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

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

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

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

cuvinte cheie (3-4) in limba engleza.
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etc.) care vor aparea in text vor fi salvate
separat ca fisiere imagine (= jpg, =.bitmap,
*pdf.) si numite cu cifre (1,2,3 etc.).
Numarul imaginii va fi trecut in text pentru
ca la tehnoredactare s3 se stie unde va fi
pozitionata imaginea.

Pentru ca toti cititorii s3 poatd avea o
imagine clard asupra materialului pe care
il lectureaz3, intr-un tabel va rugédm s&
notati: numarul fotografiei, denumirea ei
scurtd sau dupd caz persoanele care intra
in imagine, in ordine de la dreapta spre
stanga.

. Fotografiile vor fi originale, iar in cazul

de preludri este necesar acordul scris de
cedare de copyright din partea autorilor

. Fotografiile trebuie s respecte un

standard de minima calitate pentru a fi
publicate (contrast, culoare, incadrare,
claritate, corelare cu textul, fara persoane
in migcare, etc.), rezolutie 300 dpi.

. In cazul unor fotografii numeroase sau de

inalta rezolutie, dificil de trimis pe e-mail
se recomanda trimiterea lor la redactie
prin intermediul site-ului www transfer.ro
e-mail redactie@dental.ro
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Si in acest numar al revistei va informam despre noi
acte normative adoptate de Ministerul Sanatati: 0.M.S.
nr. 1378/ 2018 pentru modificarea Normelor de igiena
si sanatate publica privind mediul de viata al populatiel,
aprobate prin O.M.S. nr. 119/2014, cu impact in organiza-
rea cabinetelor stomatologice si 0.M.S. nr. 1278/2018
pentru modificarea anexei nr. 2 la O.M.S. nr. 592/2017
pentru aprobarea modelelor de procese-verbale, rapoar-
te si decizii, utilizate in activitatea de control in sdnatate
publica si inspectia sanitard de stat, cu aplicabilitate in
activitatea de inspectie sanitara si control a directiillor de
sanatate publica.

0.M.S. nr. 1378/2018 aduce modificari de bun augur in
normele de organizare a cabinetelor stomatologice pen-
tru cd abrogd conditii impuse prin O.M.S. nr. 994/2018,
dezbatute in articolul din numarul anterior al revistei.

Prin continutul noilor norme de organizare siigiena se
revine la situatia de normalitate in care este permisa am-
plasarea cabinetelor stomatologice la parterul cl&dirilor
de locuit, in cladiri in care se desfasoara si alte activitati
sau in cladiri cu functiune mixta f&ra a asigura intrare si
circuite separate fatd de locatarii din imobilul respectiv
si fird a avea obligatia de a schimba destinatia spatiului
conform activitatii desfasurate.

Cum modificarea normelor de organizare si igiena are
impact si in domeniul autorizarii cabinetelor stomatologi-
ce, este conturata, pe scurt, si procedura privind autoriza-
rea functionarii acestora.

In ceea ce priveste 0.M.S. nr. 1278/2018 care instituie
noul model al formularelor utilizat in activitatea de control
efectuata de directiile sanitare, informam managerii care
este consecinta juridica in caz de neconformare.

Av. Luciana Mihai

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

Noi modificari asupra normelor de organizare
si igiena pentru cabinetele stomatologice

In articolul aparut in numéarul anterior al
revistei am abordat subiectul privind Normele
de organizare si igiend pentru cabinetele me-
dicale, respectiv stomatologice, norme care
fuseserd recent modificate si completate de
doud acte normative:

- 0.M.S. nr. 606/2018 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind infiintarea,
organizarea si functionarea cabinetelor si
unitatilor medicale mobile si

- 0.M.S. nr. 994/2018 pentru modificarea
completarea Normelor de igiend si sanatate
publica privind mediul de viata al populatiei,
aprobate prin 0O.M.S. nr. 119/2014.

Cele din urm3, adicd Normele de igiena si
sanatate publica privind mediul de viata al
populatiei, aprobate prin O.M.S. nr. 119/2014,
modificat de curdnd de O.M.S. nr. 994/2018,
au fost din nou modificate, acum de O.M.S.
nr. 1378/2018.
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Actul normativ anterior, O.M.S. nr.
994/2018 pentru modificarea completarea
Normelor de igiena si sanatate publica pri-
vind mediul de viatd al populatiei, aprobat
prin O.M.5. nr. 119/2014, modifica prin pre-
vederile art. | pct. 7 - 8 cadrul organizatoric
instituit de art. 6 din Normele de igiend si
sanatate publica privind mediul de viata al
populatiei.

Astfel, in baza acestui act normativ, ca-
binetele medicale ambulatorii, inclusiv ca-
binetele stomatologice, puteau fi amplasate
la parterul cladirilor de locuit sau in cladiri in
care se desfisoard si alte activitati, cu res-
pectarea urmatoarelor conditii:

1) s& asigure intrare si circuite separate
fata de locatarii din imobilul respectiv;

2) s& asigure gestionarea deseurilor pe-
riculoase conform reglementérilor legale in
vigoare;



3) s& nu creeze disconfort si riscuri pentru
sanatate;

4) s& respecte normele igienico-sanitare
specifice activitatilor desfasurate conform
reglementarilor legale in vigoare;

5) sa asigure schimbarea destinatiei spa-
tiului, canform activitatii desfasurate.

Aceste conditii trebuie indeplinite cumula-
tiv si sunt stipulate de art. 6 alin. (1) lit. a") din
Normele de igiend si sanatate publica pri-
vind mediul de viata al populatiei, care a fost
introdus prin pct. 8 din O.M.S. nr. 994/2018.

Art. IV din OM.S. nr. 994/2018 a preva-
zut ca autorizatille sanitare de functionare
eliberate pentru cabinetele medicale care isi
desfasoard deja activitatea la data intrarii Tn
vigoare a acestui ordin (la data de 21 august
2018) isi mentin valabilitatea pana la modi-
ficarea conditilor de autorizare, prevazute
in O.M.S. P. nr. 1338/2007 pentru aprobarea
Normelor privind structura functionald a ca-
binetelor medicale si de medicina dentara, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Din perspectiva impactului social, apre-
ciam in finalul articolului anterior c3, de lege
ferenda, aceste conditii impuse cabinetelor
medicale prin O.M.S. nr. 994/2018 trebuie re-
pozitionate conform realitatilor materiale si a
nevoilor populatiel de servicii de stomatolo-
gie, in sensul eliminarii pet. 1), care creeaza
o situatie juridica inechitabila si impiedica
accesul populatiei la servicii medicale n pro-
ximitate.

Cel mai recent act normativ, 0.M.S. nr.
1378/2018 pentru modificarea Normelor de
igiena si sanatate publica privind mediul de
viata al populatiei, aprobate prin 0.M.S. nr.
119/2014 modifica din nou prevederile art.
6 din Normele de igiena si sanatate publica
privind mediul de viata al populatiei, apro-
bate prin 0.M.S. nr. 119/2014, astfel incat in
prezent se prevede c3 la parterul cladirilor de
locuit sau in structuri similare conform do-
cumentatiel cadastrale precum demisolul,
parterul inalt sau mezaninul se pot amplasa/
amenaja unitati de prestari servicii, cabinete
medicale ambulatorii fara paturi, inclusiv ca-
binete stomatologice si cabinete de practic
pentru servicii publice conexe actului medi-
cal.

Cabinetele medicale ambulatorii fara pa-
turi, care includ si cabinetele stomatologice,
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se amplaseaz3 la parterul cladirilor de locuit,
in cladiri in care se desfasoara si alte activitati
sau in cladiri cu functiune mixta, cu respecta-
rea urmatoarelor canditii:

- 85 asigure gestionarea deseurilor peri-
culoase conform reaglementarilor legale in vi-
goare;

- 53 nu creeze disconfort si riscuri pentru
sanatate;

- sd respecte normele igienico-sanitare
specifice activitatilor desfasurate conform
reglementarilor legale in vigoare.

Activitatile de birou se pot organiza si la
alte etaje ale imobilelor de locuit daca se obti-
ne acceptul vecinilor directi.

Schimbarea destinatiei unui spatiu de lo-
cuit se poate face numai cu respectarea con-
ditillor prevazute de L. nr. 196/2018 privind
infiintarea, organizarea si functionarea aso-
ciatilor de proprietari si administrarea condo-
miniilor.

Trebuie subliniat cd aceastd prevedere
trebuie inteleaséd cd nu se mai impune obli-
gativitatea de a schimba destinatia spatiului,
ci este optiunea fiecarui detinator de cabinet
stomatologic, desigur cu respectarea legisla-
tiei in domeniu.

Art. Il din O.M.S. nr. 1378/2018 stipulea-
za ca autorizatiile sanitare de functionare si
notificdrile emise de catre directiile de s&-
natate publica, in baza O.M.S. nr. 1030/2009
privind aprobarea procedurilor de reglemen-
tare sanitard pentru proiectele de amplasare,
amenajare, construire si pentru functionarea
obiectivelor ce desfasoara activitdti cu risc
pentru starea de sanatate a populatiei, cu
miodificarile si completérile ulterioare, pana la
data intrarii in vigoare a O.M.S. nr. 1378/2018,
isi mentin valabilitatea sub rezerva respecta-
rii conditiilor privind amplasarea, structura si
circuitele functionale de la data emiterii aces-
tora.

Procedura autorizarii sanitare a functio-
narii cabinetelor stomatologice este preva-
zuta de O.M.S. nr. 1030/2009 privind apro-
barea procedurilor de reglementare sanitara
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pentru proiectele de amplasare, amenajare,
construire gi pentru functionarea obiecti-
velor ce desfiasoara activitati cu risc pen-
tru starea de sanatate a populatiei, publicat
in M. Of, P. | nr. 603/01.09.2009, modificat
initial de O.M.S. nr. 251/2012, publicat in M.
Of, P. I nr. 196/26.03.2012, madificat apoi de
0O.M.S. nr. 1185/2012, publicat in M.Of, Pl nr.
795/27.11.2012.

In baza acestor reglementari:

- se mentin dispozitile in baza carora
autorizarea sanitara a functionarii cabinete-
lor de medicina dentara, indiferent de forma
legalad de organizare (cabinet medical indivi-
dual = fara personalitate juridica ori societate
comerciald cu obiect unic de activitate = per-
soana juridica) se obtine in baza referatului de
evaluare;

- se modifica regimul juridic al autorizati-
ei sanitare de functionare a cabinetelor sto-
matologice obtinute in baza declaratiei pe
propria raspundere a reprezentantului legal
anterior intrérii in vigoare a procedurii de au-
torizare in baza referatului de evaluare (insti-
tuit prin O.M.S. nr. 251/2012), in sensul ca au-
torizatia emisa in baza declaratiei pe propria
raspundere conform O.M.S.P. nr. 1338/2007
isi mentine valabilitatea pana la modificarea
conditiilor care au stat la baza emiterii aces-
teia, fara a mai fi necesara preschimbarea sa,
asa cum in mod eronat s-a dispus prin O.M.S.
nr. 251/2012;

- se elimina obligatia viz&rii anuale a auto-
rizatiei sanitare de functionare a cabinetelor
stomatologice.

In prezent autorizarea sanitara pentru ca-
binete stomatologice se realizeaza numai in
baza referatului de evaluare in conformitate
cu prevederile art. 9 alin. 1 si 2 lit. h) din O.M.S.
nr. 1030/2009 astfel cum a fost modificat si
completat.

Subliniem totodatd ca prevederile refe-
ritoare |la autorizarea sanitard a functionarii
cabinetelor stomatologice in baza declaratiei
pe propria raspundere a reprezentatului legal
prevazute in O.M.S.P. nr. 1338/2007 sunt si
raman abrogate.

0O.MS. nr. 1185/2012 aduce o modifica-
re justa regimului juridic prevazut anterior, in
sensul ¢d potrivit prevederilor art. 9 alin. 4 din
O.M.S. nr. 1030/2009, astfel cum a fost mo-
dificat de OM.S. nr. 1185/2012, autorizatia
sanitard de functionare pentru cabinete sto-

matologice emise in baza declaratiei pe pro-
pria rdspundere inainte de aparitia O.M.S. nr.
251/2012 pentru modificarea si completarea
0.M.S. nr. 1030/2009 isi mentine valabilitatea
pana la modificarea conditiilor care au stat la
baza emiterii acesteia.

Asadar cabinetele autorizate in baza de-
claratiei pe propria rdspundere (procedurd
prevazutad in 0.M.S.P. nr. 1338/2007) nu mai
sunt tinute de obligatia preschimbérii autori-
zatiei In baza noilor reglementari, asa cum a
fost prevazut in O.M.S. nr. 251/2012 si nici nu
se supun regimului de acordare anualé a vizei.

Mentionam c& potrivit prevederilor art.
9 alin. 3 coroborat cu art. 9 alin. 2 lit. h) din
0.M.S. 1030/2009 astfel cum a fost modificat
si completat de O.M.S. nr. 1185/2012, cabine-
tele stomatologice au fost excluse de la obli-
gativitatea vizarii anuale a autorizatiei sanita-
re de functionare.

Autorizatia sanitara de functionare a cabi-
netului stomatologic, fie ¢4 a fost emisa ante-
rior intrarii in vigoare a 0.M.S. nr. 251/2012 (in
baza declaratiei pe propria raspundere a re-
prezentatului legal al cabinetului), fie ca este
emisa in baza referatului de evaluare asa cum
s-a instituit procedura de la momentul intrarii
in vigoare a O.M.S. nr. 251/2012, isi mentine
valabilitatea pana la modificarea conditiilor
care au stat la baza emiterii acesteia, fara a fi
necesara vizarea anuala.

0.M.S. nr. 1278/2018 pentru modificarea
anexei nr. 2 la 0.M.S. nr. 592/2017 pentru
aprobarea modelelor de procese-verbale,
rapoarte si decizii, utilizate in activitatea
de control in sdnatate publici si inspectia
sanitard de stat, modifica si inlocuieste mo-
delele de formulare cu regim special utilizate
in activitatea de control in s&nétate publica si
inspectia sanitard de stat.

Asadar, incepand cu data de 18 octom-
brie 2018, data intrarii in vigoare a 0.M.S. nr.
1278/2018, directiile de sanatate publica sunt
obligate s& utilizeze in activitatea specifica
de control numai modelele noi de formulare,
adoptate prin 0.M.S. nr. 1278/2018.

Dupd aceastd data, dacad in cazul unui
eventual control sunt utilizate formulare al
caror model a fost abrogat, actul juridic astfel
efectuat este anulabil.
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