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Dr. Pantel Marton Gyorgy
Presedinte AMSPPR

Stomatologia, incotro?

EDITORIAL

Anul acesta implinesc 25 de ani de stomatologie — o
perioada lunga, care deja ma sperie. Imi iubesc profesia la
fel can primul an. Atunci cu emotie incepeam tratamente
la pacienti care credeau ca sunt student, intr-o lume inca
plind de sperante — era toamna lui 1994. Acum, dupa 25
de ani, cu bucurie imi petrec zilele in cabinet cu pacientii
care imi acordé increderea lor, alaturi de o echipa cu care
imi face mare placere sa lucrez.

Suntem din ce Tn ce mai putini cei care Tsi amintesc
mirosul din cabinetele de policlinica, cabinete care aveau
pregatit eugenatul pentru jumatate de zi, cu pahare de
plastic plutind in cloramina, ace endo racorite in recipi-
ente de sticla cu formol, pacienti anesteziati asteptand in
sala de asteptare sé li se instaleze anestezia, urgente cu
20-30 de pacienti si garzi de noapte.

Am mai prins lucrari de gaudent, chiar si proteze
scheletate din gaudent, RCR de gaudent, RCR de Ag din
monezi de Ag, aparitia lucrarilor metalo-ceramice care la
inceput ardtau mai rau decat metalo-acrilicele, modele
din gips fara pini, ocluzoare, amprente cu stenz... dar si
aparitia lucrarilor de zirconiu, integral ceramice, arcul fa-
cial, articulatoare, iar acum... era digitald cu scannere in-
traorale si de model, masini de frezat, imprimante, lasere.

Ani de zile radiografia era un moft, pe urma am ajuns
sa fiu dependent de radiografiile panoramice. Mi-am luat
primul Roentgen intraoral fiindcd voiam s& am control
in cazul tratamentelor endodontice si a implanturilor, pe
urma au aparut CBCT-urile. Nimic nu se mai poate face
fara CBCT!

La Tnceputul carierei mele, endodontia era una din
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marile necunoscute, si paradoxal a ajuns specialitatea
cea mai predictibila datorita pregatirii medicilor si a dota-
rilor tehnice.

In urma cu 25 de ani implantul dentar era privit ca un
OZN, in urma cu 15 ani era ca un Mercedes, acum este un
Volkswagen.

Am lucrat pe unit second adus din Germania, pe unit
brazilian cu sigld germana, pe unit chinezesc vandut la
pret de unit italian, pe unit spaniol si, de cand am reusit sa
accesez fonduri europene, pe un unit pe care cred eu am
sa-lindragesc sila sfarsitul carierei.

Fiecare dintre noi este obligat sa faca alegeri — putem
alege sa evoluam mai lent sau mai rapid, traim intr-o so-
cietate dinamica unde lipsa de dinamica este pedepsita
de piata. Ma consider un norocos ca am avut 0 mama
care s& ma indrume in primii ani din profesie (si a facut-
o extraordinar), niste colegi fantastici alaturi de care am
putut sa evoluez, o sotie care m-a sprijinit neconditionat
si niste pacienti care mi-au acordat increderea lor, permi-
tandu-mi s& ma dezvolt profesional.

Ma Tntreb ce o sa fie peste 10, 20 de ani? Cum se va
maturiza stomatologia digitala? Ce va urma dupa?

Privesc Tn fata cu optimism fiindca stiu ca am ales o
profesie minunata de care vreau sd ma bucur pentru inca
cel putin 25 ani, deci am planuri...

Al vostru coleg,
Dr. Pantel Marton
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Prof. Dr. Alexandre Mersel, Israel
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Dr. Florin Cofar
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s ek Prof. Dr. Irina Zetu
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S = Sef lucr. Dr. Ruxandra Nicolette Voinea-Georgescu
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Dr. Irina Gradinaru
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Molarul prim permanent: "Copilul problema” al medicinei dentare pediatrice in perioada dentitiei mixte
si nu nuUMai - Dr.med. Diana Monica Preda, Dr. Seyedin Kharrazi Corina Silvia, Dr. Adrian Vasile Motrescu,
Conf.univ. Dr. Muntean Alexandrina

Reconstituirea dintilor anterior tratamentului endodontic - Dr. Aurelian Carstea

Agentii de irigare parodontala si rolul lor in tratamentul parodontopatiilor cu cresterea consecutiva a valorii
parodontale a dintilor stalpi - Dr. Tofan Elena Cristina, Dr. Tofan Victor Dan, Dr. Penta Virgil Alexander

Hipertensiunea arteriala si implicatiile sale in tratamentele protetice si in general in Medicina Dentara
- Dr. Tofan Elena Cristing, Dr. Tofan Victor Dan, Dr. Penta Virgil Alexander
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SALA EMINESCU

Lucrul ,la ora 12” moft sau necesitate in tratamentele parodontale si protetice? - Dr. Tofan Elena Cristina,
Dr. Penta Virgil Alexander, Dr. Penta Sorin

Ce este ergonomia cognitiva? Cum ne poate ajuta in tratamentele paro-protetice? - Dr. Tofan Victor Dan,
Dr. Tofan Elena Cristina, Dr. Penta Sorin

Efectele gelurilor de albire cu si fara Flor studiate prin EIS - Dr. Penta Virgil Alexander, Dr. Tofan Elena Cristina

Este posibila cresterea capacitatilor cognitive si optimizarea tratamentelor paro-protetice?
- Dr. Penta Sorin, Dr. Penta Virgil Alexander, Dr. Tofan Elena Cristina

Implicatii metabolice ale patologiei parodontale la pacientii cu/fara afectare sistemica" - Dr. Dorin Gheorghe
Posibilitati de obturare endodontica utilizdnd tehnici “la cald” - Dr. Anca Gheorghe

Reconstituiri directe versus indirecte - Dr. Andrei Ghenciu, Dr. Mihaela Popescu

Implicatiile deplasarilor ortodontice asupra tesuturilor parodontale - Dr. Patrici Dasoveanu
Interdisciplinaritatea tratamentului ortodontico-parodontal - Dr. Ganea Loredana

Ortodontie in scop protetic - Dr. Corina Pantel

Medicul dentist-creator de Fericire — Dr. Vlad-Cristian Deac

Profilaxia dentara-responsabilitate sociala - Dr. Vlad-Cristian Deac

VINERI — 1 MARTIE

SALA GRAND BALLROOM

Noua Clasificare WWC2017 a Bolilor si Starilor

Parodontiului: intelegem amploarea schimbarilor?
09.30-11.00 Prof. Dr. Stefan-loan Stratul
Cu suportul Colgate-Palmolive (Romania)

Colgate prezinta pasta de dinti de avangarda pentru sanatatea intregii cavitati orale

11.00-11.20 Colgate-Palmolive Romania

11.20-11.40

Interdisciplinary Approach to the Treatment Plan: From the Orthodontic and Surgical

11.40 - 13.40 Preparation to the Prosthetic Finalization
Prof. Dr. Roberto Sorrentino, Dr. Anna Mariniello, Dr. Fabio Cozzolino, Italia
(Conferintd in limba englezd. Pentru prezentarea sustinutd de Prof. Dr. Roberto Sorrentino se asigurd traducere din limba italiand)

13.40-14.30

Interdisciplinary Approach to the Treatment Plan: From the Orthodontic and Surgical

14.30 - 15.30 Preparation to the Prosthetic Finalization
Prof. Dr. Roberto Sorrentino, Dr. Anna Mariniello, Dr. Fabio Cozzolino, Italia
(Conferintd in limba englezd. Pentru prezentarea sustinutd de Prof. Dr. Roberto Sorrentino se asigurd traducere din limba italiand)

Graficul de risc al implanturilor postextractionale si incarcarii imediate

LE e Ll Sef lucr. Dr. Epistatu Dragos, As. Dr. Dogioiu Florian Constantin, Dr. Cezar Trascu, Dr. Diego Toffanin

Tehnologie moderna: fibra de carbon in suprastructurile cu sprijin implantar

17.00 - 18.00 Tehn. Luigi Colombo, Italia (se asigurd traducere din limba italiand)

SALA GRAND BALLROOM
BOOK PRESENTATION: Oral Rehabilitation for Compromised and Elderly Patients,

11.40 - 12.40 Springer Ed. Time
Prof. Dr. Alexandre Mersel, Israel

SALA EMINESCU

WORKSHOP: More Inventive Less Invasive Surgery Aplicatii ale piezochirurgiei in
09.30 - 13.30 stomatologia moderna
Dr. Dima Cosmin

Parodontologie pe doua lungimi de unda
Dr. Codruta Ciurescu

14.30-15.30



SALA EMINESCU

Alternative terapeutice in afectiunile inflamatorii ale tesuturilor periimplantare - Dr. Codruta Ciurescu
Schimbarea biotipului parodontal sau augmentare gingivala? - Dr. Codruta Ciurescu
Cazuri clinice complexe multidisciplinare in tratamentul copiilor si adultilor! - Dr. Ovidiu Radescu

EFicacitatea utilizarii apei de gura cu clorhexidina dupa interventiile parodontale sau implante
—Dr. Consuela lencea

Contentia dentara. O necesitate dupa aparatul endodontic? - Dr. Adela Toia

Stamp Technique - Dr. Anita Bozgan

Cazuri sociale in practica de zi cu zi - Dr. Adina Serban, Dr. Radu-Daniel Serban

Consideratii clinic-imagistice privind pozitia molarilor 3 permanenti - Dr. Bogdan Ciongaru, Dr. Florin Dogioiu
Implicatii clinico-radiologice ale pozitiei gaurii mentoniere - Dr. Dragos Ciongaru, Dr. Florin Dogioiu

Fractura zirconiului in protetica dentara: de ce, cum, cand? - Dr. Andreea Baco, Dr. Cristina Busu

Consideratii asupra Finisarii ortodontice - Dr. Oana Boboc, Dr. Dragos Epistatu

Studiu asupra modificarilor dimensionale pe OPG rezultate in urma pozitionarii diferite a pacientului
— Dr. Roxana Stefan, Dr. Dragos Epistatu

Patologia articulatiei temporomandibulare - Dr. Alina Gamulescu

Atitudinea terapeutica a medicului stomatolog la cazurile cu artrita temporo-mandibulara
- Dr. Alina Gdmulescu

SAMBATA — 2 MARTIE

SALA GRAND BALLROOM

Detailed Anatomy of a Vertical Preparation (conferintd in limba englezd)
09.00 - 11.00 Dr. Marco Maiolino, Italia

11.00 - 11.15

Restorative-Periodontal Interferences with Vertical Preparation (conferintd in limba englezd)

11.15-13.15 Dr. Vasile Cirimpei, Republica Moldova

Veneers with Vertical Approach in Aesthetics Cases, Perio and Laboratory Approach
13.15- 14.15 (Conferintd in limba engleza)
Dr. Daniele Bordonali, Italia

SALA GOGA

WORKSHOP: Suport juridic si bazele economice pentru antreprenoriat eficient
09.30 - 14.00 in stomatologie
Av. Luciana Mihai, Dr. Vlad-Cristian Deac

WORKSHOP: Vertiprep, prepararea verticala a dintilor stalpi. Cand, unde si cum?

15.30 - 19.00 Prezentarea tehnicii, prezentare cazuri, discutii libere
Dr. Vasile Cirimpei, Republica Moldova

Bulevardul Lacul Tei, nr.1bis, et. 4 SALA DE CONFERINTE: LABORATOR FISCHER
10.30 - 15.30 WORKSHOP: Utilizarea Fibrei de carbon in tehnica dentara - fibra Ruthinium

Tehn. Luigi Colombo, Italia
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Art of Laser Dentistry

« Notiuni de biofizica Hands on . . o
Masuride securitate  +Epi Asis. Univ. . Mihai George
« Aplicatii clinice « WaterLase iPlus by Y

RWTH Aachen University
. Doctor in medicina dentara
Medic specialist in protetica
Medic primar in stomatologie generala
4 Absolvent UMF “Carol Davila”in 1998
‘ Experienta clinica in utilizarea laserului dentar

epicX

09.45-10.00 inregistrare participanti & Welcome Coffee

10.00 - 12:00 Parte teoretica - Conferinta

12:00-12:30 Parte interactiva - Dezbateri, intrebari

12:30-13:00 Pauza de masa

13:00 - 15:00 Parte practica - Hands on Epic WaterLase iPlus

NUMAR LIMITAT DE LOCURI Informatii suplimentare:
Contributia de participare: curs@dental.ro
450 lei - membrii AMSPPR, 0722 365 753

550 lei - nemembri

Contributia de participare se achita:

- online: http://dental.ro/plata-online/

« prin transfer bancar: AMSPPR, cod fiscal 5330891

IBAN RO 23 RNCB 0074 0292 1527 0048 deschis la BCR Sector 3

A

WaterlLase iPlus
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SOLUTII DIGITALE CAD CAM DIRECTE PENTRU
RESTAURAREA DINTILOR TRATATI ENDODONTIC

EDUCATIE PROFESIONALA

Autor: Dr. Bogdan OPREA
ISCD certified CEREC Trainer
Clinica CORIDENT - Sibiu

Dr. Bogdan OPREA

Restaurarea dintilor tratati endodontic reprezinta o provocare constanta in terapia restaurativa conservativa.

Conceptele clinice privind restaurarea dintilor devitali sunt variate si controversate, iar datele din literatura de speci-
alitate nu ofera raspunsuri ferme pentru adoptarea unuia sau altuia din aceste protocoale.

Pentru a putea aprecia complexitatea acestui tip de tratamente trebuie sa intelegem particularitatile biomecanice
ale acestor dinti:

1. Pierderea semnificativa de substanta dura dentara ca urmare a proceselor carioase si a preparatiilor extinse pen-
tru indepartarea tesuturilor alterate.

2. Modificarea in timp a particularitatilor fizico-chimice ale tesuturilor dure restante ca urmare a pierderii pulpei
dentare si a functiilor acesteia.

3. Risc crescut la carii marginale, in cazul restaurarilor conventionale, in special la nivelul pragului gingival. Modifi-
carea biochimiei acestor tesuturi va duce la o mai slaba calitate a adeziunii, care asociata cu calitatea redusa a acestor
tesuturi la nivelul pragului gingival, vor contribui la o susceptibilitate mai mare la microinfiltratii marginale comparativ
cu dintii vitali.

4. Lipsa sensibilitatii (furnizate de pulpa dentard) va conduce la o reducere a capacitatii de perceptie a suprasarcini-

lor ocluzale si la o exploatare "fara mila" a acestor dinti de catre pacienti.

Dintii tratati endodontic vor fi extrem de sensibili la
orice suprasarcina mecanica, comparativ cu dintii vitali.

In acelasi timp, succesul pe termen lung al unui tra-
tament endodontic este dependent de calitatea sigilarii la
nivel coronar.

In cazul dintilor tratati endodontic este recunoscut,ca
principiu general, ca reducerea numarului de sedinte va
contribui la cresterea sanselor de succes a tratamentului.
Asadar, daca ar fi s gandim in termeni ideali finalizarea
tratamentului endodontic si al reconstituirii coronare intr-
o singura sedinta reprezinta obiectivul la care trebuie sa
tindem de fiecare data in abordam un dinte din perspecti-
va endodontica.

Abordarea clasica in ceea ce priveste restaurarea din-
tilor tratati endodontic este reprezentata de restaurarea
partii coronare cu ajutorul sistemelor adezive de tip "post
and core" care au proprietati fizice asemanatoare cu cele
ale dentinei, urmat apoi de realizarea unei preparatii pen-
tru coroana de acoperire cu suficient "ferrule”.

S-a dovedit ca existenta unui ferrule vertical de mi-
nim Tmm poate dubla rezistenta la fracturd comparativ
cu preparatiile fara ferrule.

Alte studii au dovedit ca un ferrule de 1,5-2 mm este
cel mai benefic pentru a asigura protectia impotriva frac-
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turarii.

Aceasta cerinta legata de existenta unui minim ferrule
poate sa conduca la interventii suplimentare pentru obti-
nerea lui: elongatie coronara chirurgicald, elongatie prin
extruzie ortodontica,etc.

Pe de altad parte, prepararea canalului radicular pen-
tru aplicarea pivotilor endodontici implica si ea riscuri de
fisura/fractura prin sacrificiul suplimentar de substanta
dura la nivelul acestei zone.

Daca analizdm aceste aspecte legate de biochimia
si biomecanica dintilor tratati endodontic precum si de
complexitatea protocolului de restaurare cu siguranta ca
realizam faptul ca aceste metode sunt:
complexe si complicate.
pasii clinici de realizare sunt numerosi - ceea ce creste
riscul aparitiei erorilor.
ergonomia, eficienta si predictibilitatea au de suferit.
existd un numar crescut de de materiale diferite care
sunt utilizate si un numar mare de interfete de adeziune
( oricare dintre acestea fiind supuse riscurilor ). Etero-
genitatea acestor restaurari nu face decét sa le scada
rezistenta.

Sunt frecvente cazurile de decimentare a acestor resta-
urari iar explicatia este extrem de simpla: in majoritatea
cazurilor calitatea tesuturilor pe care se face adeziunea
este mult mai putin favorabild unor forte de adeziune
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ideale (asa cum le gasim in cazul restaurarilor cu rasini

compozite directe pe dinti vitali). O provocare in sine o

reprezinta calitatea adeziunii la peretii canalului radicu-

lar . Problemele pot fi generate de:

+ insuficienta curatare a peretilor de urmele de material
de obturatie,

+ insuficienta penetrare a adezivului pe intreaga lungi-
me a preparatiei radiculare,

+ polimerizarea insuficienta a adezivului si rasinii in pro-
funzimea canalului radicular.

Cel mai mare inconvenient ale acestor protocoale,
este probabil, reprezentat de necesitatea PREPARARII
AXIALE pentru coroane de acoperire. in conditiile in care
deja avem de-a face cu un dinte care a suferit pierderi
semnificative de substanta durd dentard (ca urmare a
cauzelor care au condus la necesitatea tratamentului en-
dodontic) prepararea axiald pentru coroane de acoperire
vine sa creasca si mai mult aceasta pierdere siimplicit sa
reduca rezistenta mecanica a dintelui in cauza.

O alta problema importanta in aceste situatii este re-
prezentata, uneori, de lipsa spatiului ocluzal necesar atat
pentru reconsitutirea coronard, cat si pentru grosimea
coroanei. Ideea unei reconstituiri monolitice, omogene
este destul de veche si ea a condus la aparitia asa numi-
telor coroane Richmond acum céateva decenii. Din pacate
la vremea respectiva aceste coroane erau realizate din
metal, prin turnare, ceea ce le facea extrem de dificil de
indepartat in cazul necesitatii retratamentelor. De aceea
, acest tip de restaurari au fost incet, incet abandonate
dar ideea unei restaurari monolitice coronoradiculare a
ramas in asteptarea evolutiei tehnologiei materialelor.

Odata cu dezvoltarea tehnicilor adezive si a materi-
alelor ceramice a fost posibila aparitia altor metode mai
rezistente si mai conservative de restaurare a dintilor tra-
tati endodontic. Realizarea asa numitelor "endocoroane”
integral ceramice permite conservarea la maxim a struc-
turilor dentare restante, fara a mai fi nevoie de crearea
unui ferrule.

Standardul de aur pentru aceste restaurari este con-
servarea la maxim a structurilor dentare prin lipsa pre-
paratiei axiale si prin utilizarea volumului camerei pulpare
pentru asigurarea suprafetelor suplimentare de adeziune
si a rezistentei mecanice a endocoroanelor. Practic se
asigura o circumferinta cu o latime de minim 1-1,5mm pe
care sa se "aseze" coroana + o preparare corespunzatoa-
re a peretilor camerei pulpare.

In plus, aparitia sistemelor CAD CAM directe
(CEREC, de exemplu) permite realizarea acestor restau-
rari in aceeasi sedinta cu tratamentul endodontic ceea ce
ofera numeroase avantaje atat pentru medic, cat si pentru
pacient.

Din punct de vedere medical se va indeplini dezidera-
tul de "single session dentistry” (ideal) pentru dintii tratati
endodontic.

Din punct de vedere financiar acest tip de abordare
este avantajoasa atat pentru pacient, cat si pentru cabi-
netul medical prin reducerea numarului de sedinte si a
costurilor asociate.

Desigur ca varietatea de situatii clinice cu care ne
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intélnim Tn practica cotidiana nu va elimina complet ne-
cesitatea restaurarilor de tip "post & core & crown" dar
este util ca cel putin in cazul molarilor si premolarilor sa
folosim endocoroanele integral ceramice realizate prin
metode directe ( CEREC) sau indirecte ( cu ajutorul labo-
ratorului dentar).

TEHNICA preparatiilor pentru endocoroane permite
refacerea integritatii si a functionalitatii premolarilor si
a molarilor devitali, respectand, in acelasi timp criteriile
esentiale ale stomatologiei adezive restaurative:

- conservarea structurilor dentare — garantand mentine-
rea ansamblului funtional al organului dentar, a ocluziei si
a esteticii;

- individualizarea si adaptarea mijloacelor tehnice la fie-
care situatie clinica in parte;

PREPARATIA:

-la nivel coronar se face respectand principiile tehnicii de
baza V-Prep, cu ajutorul santurilor de ghidaj si a frezelor
calibrate;

- se va extinde si la nivelul camerei pulpare, fara interesa-
rea regiunii intraradiculare;

- la nivelul camerei pulpare, cavitatea va avea peretii ver-
ticali preparati cu o inclinatie de aproximativ 7 grade, iar
regiunea cervicala a acesteia trebuie sa fie perfect plana;

CARACTERISTICI:

1) Extinderea spre cervical este dictatd de gradul de
distructie coronara realizat de leziunea existenta;

2) Marginea preparatiei prezinta aspectul caracteris-
tic in dinti de crocodil, format dintr-o succesiune de V-uri;

3) Piesele protetice realizate au o structura integral
ceramica si sunt destinate fixarii exclusiv prin tehnici ade-
Zive;

4) Se evita utilizarea elementelor de ancoraj intraradi-
culare metalice;

5) Are loc o crestere substantiald, cu pana la 50-60%,
a suprafetei de colaj cu tesuturile dentare, comparativ cu
coroanele clasice;

6) Este imbunatatita estetica la nivelul jonctiunii den-
to-protetice;,

7) Reprezinta o alternativda mai bund comparativ cu
coroanele clasice, prin faptul ca este permisa conserva-
rea la maxim a structurilor dure dentare sanatoase, asi-
gurand totodata si o buna stabilitate restauratiei;

In cele ce urmeazé vom prezenta cateva cazuri clinice
ilustrative privind modul de realizare a acestor endoco-
roane cu ajutorul sistemului CEREC:



CAZ 1

Pacient: PV, 39 ani, sex M Tratament: Este necesar tratament endodontic Tn
Diagnostic: molarul 1.6 egresat in spatiul edentat an-  scop protetic urmat de o restaurare integral ceramica
tagonist edentat. care sa refaca planul de ocluzie.

s iy F

aspectul final imediat dupa

Discutii caz: este cazul, probabil, cel mai simplu si  zonei de inchidere marginala ( 1atime + calitatea tesutului
mai ideal pentru acest tip de restaurari datoritd faptului  dentar) si volumului camerei pulpare pentru angrenajul
ca nu exista nici un fel de pierdere de substanta denta- suplimentar. Grosimea ceramicii in toate zonele de soli-
ra anterioara tratamentului. Acest fapt ne ofera avantajul citare mecanica este mare ceea ce face improbabil riscul
preparatiei conservative la maxim. Prognosticul acestei de fracturé la o solicitare accidentala traumatica.
restaurari este extrem de favorabil ca urmare a calitatii
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CAZ2

Pacient: M.M., 26 ani, sex F

Diagnostic: molarul 2.6 prezinta o obturatie veche din
amalgam cu infiltratie marginala care necesita inlocuirea.

Tratament: indepértarea vechii obturatii din amal-
gam, a tesutului alterat si realizarea unei restaurari noi
din compozit. Din pacate, in timpul preparatiei cavitatii,
in urma indepartarii tesutului alterat s-a produs deschi-
derea camerei pulpare la nivelul cornului pulpar DV. In

EDUCATIE PROFESIONALA

urma discutiei cu pacienta privind optiunile de tratament
(coafaj direct vs tratament endodontic) s-a decis realiza-
rea tratamentului endodontic si realizarea unei restaurari
integral ceramice.
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Discutii caz: In acest caz, restaurarea realizata a fost
un "endoinlayMOD". Calitatea tesuturilor restante nu a ne-
cesitat acoprirea cuspizilor, iar utilizarea camerei pulpare
ca zona de angrenaj suplimentar contribuie la prognos-
ticul bun in timp pentru aceasta restaurarea. Grosimea
mare a ceramicii la nivelul ocluzal ii va conferi rezistenta
la solicitarile mecanice.



CAZ3

Pacient: S.L., 27 ani, sex M

Diagnostic: molarul 3.6 este deja tratat endodontic in Tratament: In acest caz s-a decis realizarea unei pre-
urma complicatiilor pulpare generate de o carie secunda-  paratii specifice pentru "EndoV crown" si realizarea unui
ra sub o restaurare veche din compozit. "endoonlay” integral ceramic.

Discutii caz: In acest caz, am realizat o preparatie ti-
pica de ,Endo V crown" la care sunt specifice "V"urile de
pe peretii V si L care vor oferi o retentie mecanica supli-
mentara, dar vor ajuta si la obtinerea unei grosimi con-
stante a restaurarii la acest nivel, ceea ce contribuie la un
prognostic pozitiv in ceea ce priveste rezistenta mecani-
ca a ansamblului "dinte-restaurare”.
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CAZ 4

Pacient: PM., 23 ani, sex F

Diagnostic: fracturd in urma unui trumatism a incisi-
vului lateral superior drept 1.2 cu 1 zi inainte de nunta.

Tratament: In acest caz s-a decis realizarea unei re-
staurdri de tip coroana Richmond in doua faze. Prima faza
implica preprarea canalului radicular si scanarea acestu-
ia pentru realizarea modelului 3D. Proiectarea si frezarea
unei restaurari coronoradiculare de tip DCR din cerami-
ca tip Emax LT. Proba si supramamprentarea urmata de

trimiterea in laborator unde s-a finalizat partea coronara
prin stratificarea de ceramica. Acest protocol direct-indi-
rect a fost necesar pentru obtinerea unui aspect cromatic
cat mai apropiat de cel al dintilor naturali.

Discutii caz: acesta este un caz extrem in care s-a
apelat la realizarea unei restaurari de tip coroana Rich-
mond in lipsa unui ferrule corespunzéator ) datoritd UR-
GENTEI cazului ( a doua zi urma nunta). In acest caz, ca
urmare a existentei unei armonii a zeniturilor gingivale,
singura solutie estetica de obtinere a unui ferrule ar fi fost
o tehnica extruziva ortodontica. Prognosticul acestui caz
a fost extrem de rezervat ca urmare a lipsei unui ferrule.
Pacientei i s-a explicat ca ar fi recomandat ca dupa luna
de miere sa se apeleze la 0 extractie urmatéa de aplica-
rea unui implant imediat postextractional. Dar, dupa cum
stim cazurile cele mai lipsite de speranta sunt cele care
ne ofera cele mai mari surprize. Pacienta a revenit dupa
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4 ani pentru rezolvarea altor afectiuni dentare ocazie cu
care am avut placuta surpriza sa constat ca restaurarea
realizata in urgenta era in pozitie, bine ancorata, stabila si
fara probleme evidente.

Acest caz nu |-am prezentat ca o pledoarie pen-
tru abandonarea conceptului de ferrule ci mai mult ca o
exemplificare a faptului ca trebuie s& ne pastram intot-
deauna mintea deschisa spre cat mai variate solutii si sa
nu rdmanem prizonerii unui anumit concept sau a unei
anumite tehnici pentru ca nu exista inca " solutia/metoda
magicad” care sé rezolve toate situatiile clinice pe care via-
ta nile pune in fata.



CAZ5

Tratament: reconstituire corono-radiculara cu sistem

Pacient: A.B., 26 ani, sex M "post and core” urmata de preparare pentru coroana de
Diagnostic: dinte tratat deja endodontic cu distructie ~ acoperire si realizarea unei coroane integral ceramice cu
coronara masiva. ajutorul sistemului CEREC ( Dentsply Sirona).
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CONCLUZII:

+ Din punct de vedere al volumului de substanta denta-
ra exista o foarte mare varietate de situatii clinice care le
putem intalni in practica cotidiang, fiecare dintre acestea
avand particularitatile ei in ceea ce priveste posibilitatile
de restaurare coronara.

- Sugestiile pentru abordarea n practica cotidiana sunt
urmatoarele:

+ A. Daca pierderea de substanta dentara este minima
(cavitate de cl.I sau cav. cl. Il redusd) putem apela la re-
staurarea cu rasini compozite directe fara sa se mai ape-
leze la pivotii radiculari.

+ B. Daca ne gasim in situatia A, dar din motive bi-
neintemeiate (protetice sau estetice) dintele va trebui sa
primeasca o coroana de acoperire, vom aplica si un pivot
din fibra de sticla.

+ C. Cavitatea rezultata este suficient de mare incat
sistemul CEREC sau alt sistem similar accepta realizarea
unei piese protetice fara sa mai fie necesar sacrificiu su-
plimentar de substanta dentara, vom alege o restaurare
integral ceramica de tip: endoinlay, endoonlay, endocrown
fara preparare axiald. In aceste situatii recomandarea
este sa nu se mai apeleze la restaurarile cu rasini compo-
zite directe care au o rezistenta in timp net inferioara re-
staurérilor ceramice. In cazul in care nu exista un sistem
CAD CAM direct in cabinet se recomanda realizarea unei
restaurari integral ceramice cu ajutorul laboratorului prin
metoda clasica.
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» D. Doar daca distructia coronara este extrem de impor-
tantd (pana la nivel gingival - vezi cazul 5) se recomanda
o solutie de tipul post & core & crown.

+ Restaurarile integral ceramice realizate cu sisteme CAD
CAM directe reprezinta o solutie moderna, CONSERVATI-
VA, precisé si estetica prin care putem finaliza restaurarea
dintilor in aceeasi sedinta cu tratamentul endodontic.

- Abandonarea preparatiilor axiale ( coroana de acoperire
va fi intotdeauna ultima solutie) in favoarea preparatiilor
de tip endocrown, endoinlay, endoonlay va vor oferi un
PROGNOSTIC mult mai favorabil decat metodele clasice
si vor conserva/restaura rezistenta mecanica a dintelui.

» Indiferent de marimea si topografia distructiei coronare
softurile moderne de design ne ajuta sa credm solutii re-
staurative eficiente in orice situatie clinica.

+ Chiar daca aceste restaurari nu pot fi indicate in toate
situatiile clinice consideram ca ele trebuie luate in consi-
derare din ce in ce mai frecvent ca prima solutie la care
sa apelam in defavoarea metodelor clasice in special pe
grupul dintilor laterali.

+ Desigur ca utilizarea acestor metode este strict legata
de existenta unui sistem CAD CAM DIRECT in cabinet, dar
aceasta nu depinde decéat de fiecare dintre noi sa avem
VIZIUNEA VALORII investitiei in aceasta tehnologie.
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Cher(e) s Collegues,

J'ai le plaisir de vous inviter a participer au 8éme
Congres de I’AIOF qui aura lieu a Iasi.

Le programme scientifique du Congres vise des
sujets qui remettent a jour la synthese des grands
themes de l'orthodontie qui suscitent des débats et
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tous les sujets que vous découvrirez dans ce
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Plusieurs entreprises importantes commercialisant
des produits et des matériaux orthodontiques
seront présentes, permettant a chaque participant
de faire les meilleurs choix pour son exercice
médical.

Pr. Dr. Irina Zetu

Président du Congres Ce sera, une fois de plus, votre Congrés et nous
espérons vous y accueillir nombreux !

Bien amicalement

Pr. Dr. Irina Zetu
Président du Congres
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Afacere sau medicina?

Profesia mea: medic antreprenor

Dr. Vlad Cristian DEAC
Medic antreprenor

1. Incepem sa lucram ca angajat/colaborator

Odata avuta in mana diploma de licenta, avem contact
cu institutiile ce au legaturad cu viata noastra profesio-
nald. Putem functiona in acest caz in economia reald ca
persoana fizica (si atunci suntem angajati), ca persoana
juridica (avand forme legale de constituire la ANAF si Ofi-
ciul National al Registrului Comertului) sau mixt. Oricare
dintre variante o alegem, implica utilizarea unor minime
cunostinte de economie. Primul concept economic-juri-
dic sunt: contractele (de asigurare civila medicald, dar si
alte tipuri de asigurari, contracte de munca ori colabora-
re, contractul de societate, contract de asistenta juridica,
contract cu contabilul etc.) pe care trebuie sa le semnam
in nume propriu ori, dacd avem o forma juridica, in nu-
mele acesteia. De asemenea, autorizari din partea CMDR
(organizatia profesionala care reglementeaza profesia) si
DSP. Interactiunea cu banca (deschidere de cont si even-
tual contract de servicii suplimentare pentru POS, card
de credit, credit etc.). Indiferent ca lucram ca angajat ori
colaborator, pe parcursul activitatii ne lovim de necesarul
de materiale si instrumentar, de avarii de toate felurile, de
reclamatii verbale ori scrise ale pacientilor, de solicitari
mai mult sau mai putin neconforme cu realitatea ale pa-
cientilor sau colaboratorilor.

2. Ne deschidem propriul cabinet

Prima conditie pentru a putea lucra in propriul cabinet
este... sa 1l ail Asta presupune ori investitie (achizitie, con-
struire, asociere etc.) ori contractarea unui spatiu preexis-
tent utilat conform normelor in vigoare. Investitia presu-
pune alocarea unor sume (relativ mari in comparatie cu
nivelul de trai din Romania) pentru a dezvolta cabinetul.
Din surse proprii (si atunci va trebui sa se reflecte aportul
propriu in contabilitate) fie din terte surse (credite ban-
care sau nebancare, fonduri nerambursabile, leasinguri
etc.). Daca contractezi un spatiu: conditiile de contracta-
re, sumele, decontarea cheltuielilor comune etc. Apoi re-
sursa umana: asistent, receptioner, tehnicieni, tehnicieni
de aparatura, personal de curatenie, contabilitate, con-
sultanti pe diferite domenii. Apoi autorizari: CMDR, DSP,
ANAF, ONRC. Asigurari (ale personalului medical, ale spa-
tiului, aparaturii etc). Achizitii de aparaturd, instrumentar,
materiale. Verificarea ofertelor, negocieri.
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sau medicind?

Dupa ce iesim de pe bancile facultatii cu o diploma de licenta, avem im-
presia ca stim medicina. Dar este suficient sa stii medicina pentru a putea
lucra in domeniul? Raspunsul este fara echivoc: nu!

Hai sa luam pe rand céateva ipoteze de lucru, sa intelegem de ce este
important sa cunoastem mai mult decat medicina.

3. Ne continuam studiile
Dupé ce ne continuam studiile, pentru care ori ne fi-
nanteaza parintii ori va trebui sa lucram (ceea ce impli-
ca punctul 1), ajungem intr-una din situatiile descrise la
punctele 1 si 2.

4. Vrem sa dezvoltam ceea ce avem, dar nu stim
cum.

Raspunsul la "nu stiu cum” nu este medical, este unul
economic. Proceduri, dezvoltare personald, intelegerea
proceselor economice, apetitul pentru risc si toleranta la
risc, marketing, strategie. Cam la asta se rezuma punctul
4.

Indiferent pe care variantd o alegem, va trebui sa
avem un plan. Unde am fost, unde suntem si unde vrem
sa ajungem? Cum vrem sa ajungem acolo? De ce alegem
aceste cai? Care sunt riscurile la care ne expunem? Ce
se intampla in caz ca..? Ce costuri am? Cat il va costa pe
pacient? De unde Tmi vin pacientii? Cum Ti fac sa stea la
mine? De unde invat cum?

Si ajungem la o altd forma de educatie de care avem
nevoie: educatie economica continuad. Sau educatie an-
treprenoriald (c& e mai la moda). Asta inseamna ca pe
langa faptul ca suntem niste buni practicieni, trebuie sa
fim si buni "manageri”. Sa intelegem economie, sé& inte-
legem relatiile interumane si interinstitutionale, sa avem
cunostinte de "soft skills" (leadership, teambuilding etc.).

Medicul este o persoana complexa. In primul rand din
punct de vedere al capacitatii de intelegere, dar si de acti-
une. Ceea ce cunoastem noi trebuie sa punemin practica.
La ceea ce nu cunoastem, noi trebuie sa gasim raspun-
suri, indiferent de domeniul din care face parte dilema.
Prin faptul ca noi generam venituri si cheltuieli, ne face sa
fim actori pe piata economica. Fiind actori pe piata eco-
nomica, suntem oameni de afaceri. Fiind oameni de afa-
ceri, avem o afacere. Trebuie s& o formam, s& o dezvol-
tam, sa o crestem frumos si noi pe l1anga ea si personalul
medical si nemedical si pacientii, asemenea. Si pe langa
toate acestea, timp liber de calitate, familie, viata sociala.

Va doresc tuturor un an 2019 nemaipomenit!

Dr. Vlad Cristian DEAC
Medic antreprenor
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Creating an Autogenous Graft From Extracted

Teeth: A Faster Implant Integration Time
EDUCATIE PROFESIONALA

Autor: Dr. Timothy Kosinski

Dr. Kosinski is an affiliated adjunct clinical professor at the University of Detroit Mercy
School of Dentistry (Detroit Mercy Dental) and is the associate editor of the AGD journals.
He is a past president of the Michigan Academy of General Dentistry. Dr. Kosinski received
his DDS from Detroit Mercy Dental and his Mastership in Biochemistry from the Wayne State
University School of Medicine. He is a Diplomate of the American Board of Oral Implantology/
Implant Dentistry, the International Congress of Oral Implantologists, and the American So-
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more than 190 articles on the surgical and prosthetic phases of implant dentistry. He can be
reached at (248) 646-8651, via email at drkosin@aol.com, or via the website smilecreator.net.
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Dr. Timothy Kosinski

INTRODUCTION

For osseointegration of dental implants to occur, a proper bone site needs to be created. Teeth often need to be
extracted prior to implant placement. Sometimes, immediate implants can be positioned into extraction sites. However,
if there is significant bone loss, the practitioner may decide to do socket preservation and use a graft material. Simple
socket grafting has been shown to maintain bone contours better than no grafting.

There are many grafting products available today, including allograft, (a graft from a human source), xenograft (a
graft from another species), and alloplastic (such as tricalcium phosphate, hydroxylapatite, ceramics, and polymers)
materials. The ,gold standard" for grafting products are considered to be autogenous ones, or bone harvested from the
patient.2 However, they historically have not been very practical for most clinicians or their patients, as the procedure
requires a second surgical site.

PRIMARY AND SECONDARY IMPLANT STABILITY

When preparing for dental implant placement in prep-
aration for eventual implant-retained prostheses, it is im-
perative to have initial mechanical or primary stability of
the implant(s). This initial stability is created by the quan-
tity and quality of available bone. Of course, the design of
the implant threads and placement precision has much

to say about initial stability. Following implant placement,
secondary stability is created by a physiologic response.
Integration normally occurs over a period of time, as os-
teoclasts invade the bone around the titanium implant
and osteoblasts lay down new bone. It is reported that,
in most circumstances, the stability of an implant is at its
least at 2 to 4 weeks after implantation due to reorganiza-
tion of bone.®

Figure 1 - Preoperative view of unaesthetic and non-restorable
mandibular teeth.
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Figure 2 - The teeth were atraumatically removed to maintain
the facial plate of bone. The coronal portions of each tooth were
then sectioned off to remove any restorations, decayed struc-
ture, and enamel. (Note: Endodontically treated teeth should not
be utilized for this procedure.) These extracted teeth were then
placed into the Smart Dentin Grinder (KometaBio) to create au-
togenous graft material.
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Figure 3 - Occlusal view of the extracted tooth sockets.

Figure 5 - The Smart Dentin Grinder is a self-contained unit,
consisting of a motor and a disposable chamber.

AUTOGRAFTS

The use of autografts (bone from the patient's own
body) is osteoconductive, serving as an excellent scaffold
for bone creation. These grafts are also osteoinductive
due to their high level of growth factors. The biggest issue
with using an autograft material is that the bone is har-
vested from another site in the patient's body, creating a
secondary surgery in the hip or rib. Although these grafts
are often not practical, they do provide the most predict-
able results.* This is why | was interested in learning a
method to create an autogenous graft from extracted
teeth that did not require a second surgical site. | was also
interested in this procedure since studies have shown
that mandibular sites grafted as described are ready for
implant placement in as little as 7 weeks, and maxillary
sites are ready in 3 months.5 This is a large benefit to cli-
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Figure 4 - An envelope flap was created using an Orban Knife.
Both facial and lingual tissue were elevated, exposing the con-
tour of bone and socket sites.

Figure 4 - The scrubbed and dried extracted teeth were placed
into the chamber of the Smart Dentin Grinder, where they were
quickly ground up (3 seconds) and sorted (20 seconds) to
achieve the required particulate size.

nicians and patients alike.

In this clinical case report, we will focus on the clini-
cal protocol involving the use of the Smart Dentin Grinder
(KometaBio), which was used to create autogenous den-
tin graft particulate from the patient's extracted teeth. It
consists of a simple 5-step process that takes approxi-
mately 15 minutes, with most of the steps being done by
the chairside dental team while the clinician prepares for
the graft procedure. The teeth that are to be used in this
process are extracted, and all artificial materials, such as
composites and amalgams, are removed. Endodontically
treated teeth with gutta-percha are not to be used. Traces
of decay will not hinder this process, as it will be dissolved
in the cleaning and rinsing steps.



CASE REPORT

Clinical Protocol

First, the non-restorable teeth (Figure 1) were atrau-
matically removed, maintaining the facial plate of bone.
To expedite the healing process, and to remove the enam-
el that would not resorb, the coronal portions of the teeth
were simply removed with a bur (Figure 2). The edentu-
lous site (Figure 3) was prepared for socket preservation
using an Orban Knife. Facial and lingual envelope flaps
were created for easy visualization of the socket sites and
any defects in the bone contour (Figure 4). A bone file was
used to flatten the surface and to eliminate any bony spic-
ules.

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

Creating an Autogenous Graft

Figures 7 and 8 - The unit automatically generated 250 to 1,200 um of particulate autogenous graft. The particulate was then cleaned
using the Dentin Cleanser (KometaBio), followed by a Dentin Wash (KometaBio). About 10 cc of particulate was created from these

teeth.

<

Figures 9 and 10 - The prepared autogenous graft material was placed into all the sockets.

A disposable chamber and blade apparatus were at-
tached to the base of the Smart Dentin Grinder (Figure 5).
Then the scrubbed and air-dried roots were placed near
the blades (Figure 6). In a short 23 seconds, the roots
were ground and sorted to a specific range of particulate
size, collecting in the catch drawer (Figure 7). Once the
grinding process was completed, the newly created au-
togenous graft material was placed in the provided glass
jar, along with Dentin Cleanser (KometaBio) (Figure 8).
This cleanser, a high pH (very basic) sodium hydroxide
in 20% ethanol, is used to cleanse the particulate for 10
minutes to eliminate bacteria and any organic material.
After the particulate completed soaking, the cleanser was
removed. This is done by pouring out the excess liquid
or by using sterile absorbent gauze. Next, a Dentin Wash
(KometaBio), consisting of a phosphate-buffered saline,
was poured onto the tooth particulate for 3 minutes. Fol-
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lowing this second soaking, as much of the liquid wash as
possible was removed by pouring out the excess, and the
rest was absorbed with gauze.5 The graft was now ready
for use.

The particulate graft was easy to transfer to the sock-
et site because it was slightly hydrated. The sockets were
packed firmly (not condensed) with the autogenous graft
(Figures 9 and 10). To protect the grafted site from in-
vagination of epithelium, a resorbable, long-lasting mem-
brane (EPI Guide [Curasan]) was passively positioned to
extend beyond any defect on both the facial and lingual
aspects (Figure 11). The surgical site was sutured using
Vilet 3.0 FS-2 (Implant Direct) (Figure 12). This material is
made from polyglactin, which imparts high strength and
provides minimal tissue inflammation.
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Figure 11 - A long-lasting resorbable membrane (EPI Guide
[Curasan]) was used to cover the site to protect the graft from
epithelial invagination.

Figure 13 - Following suture removal, the tissue over the grafted
site healed well.

Clinical studies have shown that this autogenous graft
material, created from tooth roots, has the same chemical
and biological composition as bone. The material is os-
teoconductive, serving as a scaffold for the osteoblasts. It
is also osteoinductive since it stimulates progenitor cells
to differentiate into osteoblasts. Bone morphogenic pro-
teins (BMPs) are the cell mediators in this process. New
osteoblasts are formed, resulting in faster integration. Fi-
nally, the graft product is also osteogenic and, thus, rap-
idly differentiates into bone. The site will heal quicker, with
less resorption.®

The dental implant chosen here to eventually sup-
port an implant-retained prosthesis replacing the miss-
ing mandibular anterior teeth was the SLA Active implant
(Straumann). This implant choice was made because of
its ability to predictably achieve quicker integration and
potential loading of the final prosthesis. The SLA Active
implant was sandblasted and acid etched in a nitrogen at-
mosphere and then stored in an isotonic sodium chloride
solution. This results in a chemical activation of the sur-
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Figure 12 - The flap was sutured closed using Vilet 3.0 FS-2 (Im-
plant Direct).

Figure 14 - A postoperative CBCT analysis (Vatech Green PaXx-
i3D [Vatech America]) at 8 weeks showed the formation of new
bone in the socket sites.

face and enhanced osteoblast activity. Reports indicate
that the SLA Active implant integrates in 6 to 8 weeks.6

Following 8 weeks of integration of the dentin graft
particulate, the edentulous site was evaluated for proper
healing. Tissue health was found to be very acceptable
(Figure 13). The patient had been wearing a removable
transitional partial appliance. A postoperative CBCT anal-
ysis (Vatech Green PaX-i3D [Vatech America]) showed
the formation of new bone in the socket sites (Figure 14).



Figure 15 - Prior to dental implant placement, the residual ridge
was evaluated. It was apparent that the graft had been replaced
by viable bone at an accelerated pace (compared to allograft
material).

Figure 16 - Four BLT SLA Active implants (Straumann) were
strategically placed in preparation for an eventual 8-unit im-
plant-retained prosthesis. Following implant placement, the site
was re-sutured. Final impressions would be taken at approxi-
mately 8 weeks following implant placement.

Figure 17 - Following integration of the implants, the Straumann
impression copings were seated to place and verified with a digi-
tal radiograph.

The crestal bone was evaluated. A flap was made
facially and lingually to expose the site (Figure 15). Four
BLT SLA Active implants (Straumann) were strategically
placed in preparation for an eventual 8-unit implant-
retained prosthesis (Figure 16). Bone quality and quan-
tity were found to be excellent. Bone density appeared
normal, and bleeding occurred during the osteotomy
preparations. Following implant placement, the site was
re-sutured. The plan was to take the final impressions at
approximately 8 weeks following the placement of the im-
plants.

Straumann BLT impression copings were inserted
into the implants (Figure 17), and complete seating was
verified with a digital radiograph. Healing abutments
were placed into the implants to create a healthy tissue
cuff and to eliminate the need to anesthetize the patient
to uncover the implants in subsequent visits. Figure 18 il-
lustrates the healthy tissue contours upon removal of the
healing abutments.

The final screw-retained zirconia prosthesis (Michi-

gan Implant) was torqued to 35 Ncm. Note the ideal po-
sition of the access holes that were created because of
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Figure 18 - Healthy tissue cuffs were created with the use of
healing abutments that penetrate through soft tissue during
healing.

proper placement of the implants (Figure 19). The access
holes were covered over with a composite resin (TPH3
[3M]) (Figure 20).

CLOSING COMMENTS

Bone grafting and simple socket preservation tech-
niques are important and popular methods of maintain-
ing the quality and quantity of bone. This process may be
important if dental implants are to be considered in the
future.

Implant dentistry certainly has become a viable al-
ternative to conventional dental techniques. Our patients
request permanent solutions to their dental needs, and
implants are an excellent method of achieving their goals.
In the past, graft procedures were not always predictable
or accepted by the patient. However, with the advent of
high-quality materials and an understanding of the need
to protect any graft from invagination of epithelial tissue,
the process has become routine and very predictable.
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Creating an Autogenous Graft

Figures 19 and 20 - The final screw-retained zirconia prosthesis (Michigan Implant) was torqued into place at 35 Ncm. Note the
ideal position of the access holes created because of proper positioning of the implants. The access holes were covered over using
composite resin (TPH3 [3M]).

Our choice of materials may seem excessive, but the
grafting option presented herein can generate excellent
clinical results, as well as increased patient acceptance,
since it is an autogenous graft that does not require a
separate surgical site. For my larger cases, when | am
grafting multiple socket sites, a dentin graft is also very
economical, based on the per-use cost and the amount
of particulate generated. It produces excellent clinical re-
sults and saves money when compared to other available
graft options.

Autogenous bone grafts have long been considered
the best approach to achieving success. However, this re-
quired harvesting bone from another site in the oral cavity
or part of the body and was not that practical. We now
have a process of creating an autogenous graft particu-
late using the patient's own prepared teeth, which is cer-
tainly something to consider when grafting in preparation
for dental implants.
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Educatie medicala continua in stomatologie

ADOPTATA de Adunarea Generala a FDI:
9 septembrie 2018, Buenos Aires, Argentina

CONTEXT

Sanatatea orala este o componenta integrala a sana-
tatii generale. Stomatologii joaca un rol importantin men-
tinerea starii de bine generale a pacientilor, asa cum se
subliniaza in Declaratia FDI de la Istanbul. Profesionistii
din domeniul sanatatii orale de astazi ar trebui sa fie
descrisi ca profesionisti medicali “de prima linie" in preve-
nirea, depistarea precoce si monitorizarea bolilor orale si
sistemice, permitandu-le sa se implice mai mult in evalu-
area si asigurarea sanatatii generale a pacientilor.

Stomatologia este o profesie unicé, profesie care con-
tribuie la imbunatatirea sanatatii pacientilor. Pe langa
mentinerea sanatatii orale a pacientilor, profesionistii din
domeniul sanéatatii orale (medici stomatologi ca medici
de sanatate orald) pot prelua sarcini suplimentare, pre-
cum screening-ul si monitorizarea bolilor netransmisibile
si educarea pacientilor despre importanta prevenirii boli-
lor, screening-ul timpuriu si monitorizare.

OBIECTIV/ DOMENIU

Educatia dentara trebuie sa se bazeze pe ratiuni si do-
vezi stiintifice care sunt in concordanta cu stomatologia
contemporana. Aceasta ar trebui sa includa progresele
medicale din practica dentara exterioara, punand accen-
tul pe aplicatiile clinice, concentrandu-se pe promovarea
sanatatii, prevenirea factorilor de risc comuni si pe scre-
ening-ul timpuriu si pe trimiteri, atunci cand este indicat.
Sistemul de invatamant dentar ar trebui, de asemenea,
sa ajute la monitorizarea sau supravegherea periodica a
celor mai frecvente boli predominante in practica de tip
comunitar.

Invatarea pe tot parcursul vietii este necesard pentru o
competenta si o expertiza continua. Accesul la Educatia
Medicald Continua (CME/ EMC) in stomatologie este vital
pentru a permite profesionistilor din domeniul sanatatii
orale sa-si revizuiasca si sa-siimbunatateasca experien-
ta si competenta clinica.

DEFINITH

CME in stomatologie incearca sa indeplineasca prin-
cipiul integrarii sanatatii orale si a sanatatii generale, prin
eliminarea decalajului dintre stomatologie si medicina.
Este esential ca profesionistii din domeniul séanatatii orale
sa aiba cunostintele si competentele necesare pentru a
medicale, inclusiv actionand asupra determinantilor soci-
ali ai sanatatii pentru a contribui la calitatea vietii pacien-
tilor.

PRINCIPII

Scopul principal al CME in stomatologie ar trebui sa fie
acela de a se asigura ca practicienii pot efectua stomato-
logie bazata pe dovezi stiintifice pentru a oferi o asistenta
medicala optima. Acest lucru se poate realiza prin abor-
darea nevoilor de dezvoltare continua in functie de noile
tendinte Tn medicing, stomatologie si epidemiologie. Ar
trebui sa se tina seama de nevoile generale de sanatate
ale pacientului prin oferirea de cunostinte medicale mai
ample si prin imbunatatirea competentelor si aptitudinilor
legate de stiintele dentare.
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POLITICA
FDI solicita Asociatiilor Nationale Dentare s& sublinie-
ze faptul ca:

+ sdnatatea orald este o componenta integranta a sana-
tatii generale, iar rolul medicilor dentisti nu se limiteaza
doar la mentinerea sanatatii orale a pacientilor, ci inclu-
de si promovarea starii lor generale de sanatate.

« profesionistii din domeniul sanatatii orale pot contribui
semnificativ la imbunatatirea starii generale de sana-
tate a pacientilor lor, prin preluarea unor sarcini supli-
mentare, precum screening-ul si monitorizarea bolilor
netransmisibile.

« educatia dentara trebuie sd includa suficiente cunostinte
medicale pentru a indeplini sarcinile necesare.

Tn lumina domeniului extins al profesiei, FDI recomanda:

sd fie revizuite curriculele nationale dentare (ante si

postuniversitare, inclusiv specializarea) pentru a apro-
funda includerea stiintelor medicale in invatamantul
dentar, prin includerea subiectelor medicale si permi-

tand dentistilor practicieni sa-si integreze si sa-si im-

bunatateasca experienta si competentele clinice in do-

meniile medicale;

sa fie pregatit un CME special, cu accent pe epidemio-

logia locala a bolilor transmisibile si non-transmisibile,

pentru Asociatiile Stomatologice Nationale, in special
cand apar eruptii sau modele neobisnuite;

sa se consolideze colaborarea cu asociatiile medicale

nationale si sa se dezvolte programe educationale co-

mune.

Aceasta declaratie ar trebui citita impreuna cu Decla-
ratiile de Politica ale FDI privind Educatia Dentara de Baza
si Educatia Dentara Continua, impreuna cu referintele de
suport.

CUVINTE CHEIE

Educatie continug, educatie.

DECLARATIE DE DECLINARE

Informatiile din cadrul acestei Declaratii de Politica au
fost bazate pe cele mai bune dovezi stiintifice disponibile
la momentul respectiv. Aceasta poate fi interpretata astfel
incat sa reflecte sensibilitatile culturale si constrangerile
socio-economice predominante.

REFERINTE

1. Glick M et al. A new definition for oral health develo-
ped by the FDI World Dental Federation opens the door to
a universal definition of oral health/ O noua definitie pen-
tru sanatatea orald dezvoltata de Federatia Mondiala a
Stomatologilor FDI deschide usa unei definitii universale
a sanatatii orale. Int Dent J 2016 66: 322—324.

2. Statement on the continuing medical education of
FDI World Dental Federation/ Declaratie privind educatia
medicala continua a Federatiei Mondiale a Stomatologilor
FDI

Disponibila la: http://www.erodental.org/ddc/ddid816.

3. Istanbul Declaration. FDI World Dental Federation/
Declaratia de la Istanbul. Federatia Mondiala a Stomato-
logilor FDI, 2013. Disponibila la: http://www.fdiworldental.
org/publications/declarations/istanbul-declaration



Educatie pentru parinti
Cu juniorul la dentist

Ti-am spus ca nu te doare! Sa nu iti fie frical Nu
patesti nimic! Nu iti face nimic! in 5 minute esti gata!
Cand iesim de aici iti iau o prajitura. Acasa mi-ai pro-
mis! Lasa ca vezi tu cand iesim! Nu mai esti copilul
meu!

Fiecare dintre noi are o fobie. Cel putin. Si culmea,
se hraneste cu... nu se intampla nimic!

Am un prieten care, prima oara intr-un Boeing 737 fi-
ind, vine la el stewardesa si ii spune: dumneavoastra ne
veti ajuta sa deschidem usa din stdnga dumneavoastra
in momentul unei aterizari fortate pentru a evacua pa-
sagerii din cabind. Au urmat instructiunile. Degeaba, n
capul omului deja era un melanj de scenarii apocaliptice
dintre care aterizarea in fluviul Hudson era bilet de spec-
tacol. A urmat zborul. Car frrrrc brrrr carrrr. Toate de sub
scaun. Se dezintegreaza avionul. Ajunge la destinatie in
siguranta. Pasagerii coboara si omul nostru incepe sa
se documenteze. Pai, instructajul cu privire la deschide-
rea usilor de urgenta se face tuturor pasagerilor barbati
care stau in dreptul acestora. Zgomotele de sub scaun se
datoreaza sistemelor mecanice de miscare a flapsurilor,
intrarea/iesirea trenului de aterizare etc. Deci nimic! Trece
in 5 minute! Nu te doare!... Dar imbatranesti cat altii intr-o
jumatate de an.

De ce am inceput cu povestea cu fobia? Pentru ca
exista o fobie de dentist. De fapt este o fobie fata de tot ce
se apropie de noi peste limita admisa si mai si intra in noi,
neavand niciun control. Copiii sunt extrem de inteligenti si
fac conexiuni rapide. Invata din feedback. Feedback este
legea actiunii si reactiuniiin lumea reald. Organismul nos-
tru functioneaza asa. Copiii invatd asta. Ceea ce nu se
prea poate spune despre multi adulti.

Ti-am spus ca nu te doare! Sa nu iti fie fricd! Nu
patesti nimic ! Prima reactie a copilului este... de ce oare?
De ce ma avertizeaza ca nu ma va durea? Ar trebui sa imi
fie fricd? Cum adica nu patesc nimic? De ce e mama asa
agitatd? Ce mi se va intdmpla? Nu vreau! Vreau acasa!

Nu iti face nimic! Pai atunci de ce m-a mai adus? Vrea
sa il vada doar pe dentist?

In 5 minute esti gata! Nu, nu e gata in 5 minute. S-ar
putea sa dureze o ord. Nu il amagi!

Cand iesim de aiciitiiau o prajitura. Va asocia, precum
cainele lui Pavlov, prajitura sau orice altd recompensa cu
frica si durerea. Cand i se va vorbi despre prajituri, va
declansa automat modulul ,supravietuire".
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EDUCATIE PENTRU PACIENTI

Educatie pentru parinti

Acasa mi-ai promis! Lasa ca vezi tu cand iesim! Nu
mai esti copilul meu! V-ati pus vreodata in situatia in care
sunteti agresat ca si copil (sau faceti, va rog, un efort de
aducere aminte cum era) si singurul stalp, sprijin, mama
sau tata de fata, se dezice de voi? Va puteti imagina ce
trece prin capsorul acela? Parintele nervos si furios care
se dezice In stanga si macelarul-dentist, in dreapta. S-ar
putea sa nu dati peste un dentist rabdator si s-ar putea sa
il traumatizati pe viata.

Copilul nu are notiunea de durere de dinti iar frica le-o
bagam noi in cap. Educatia in cazul asta se face sub alta
forma. Luati copilul 1Anga dumneavoastra cand mergetila
dentist, aratati-i aparatura, cabinetul, explicati-i cu ce se
ocupa dentistul. Acasa la fel. Invingeti-va propriile fobii si
nu le aratati copiilor. Aratati-i incredere, devotament fata
de propria persoana. Chiar daca are carii sau dureri de
dinti, nu incercati sa il puneti pe scaun cu forta din prima.
El va invata din comportamentul dumneavoastra. El sin-
gur se va cere pe scaun. Si asta este de dorit. Gasiti-va un
dentist compliant. Unul care sa inteleaga psihologia copi-
lului si sa aiba tact in lucrul cu copiii. Mai Tnainte de toate,
trebuie sa se simta confortabil.

Nu il amenintati, nu va enervati, nu loviti copilul. Nu il
bruscati in niciun fel. Pai, veti spune, atunci ce ii facem?
Nimic! Nimic deoarece cu forta nu il puteti tine; se zbate
si doar i creati spaime mai multe. Dentistul lucreaza cu
instrumente taietoare siintepatoare si exista riscuri vitale.

Nu amenintati copilul cu ,te duc la doctor sa iti faca
injectie”. Rolul doctorului este de a ajuta.

Ce puteti face? Sa il spalati zilnic pe dinti (cel putin
o daté pe zi 1l spalati dumneavoastrd cu peria), mergeti
impreuna cu el la dentist cand aveti programare. Aratati-i
filmulete cu dintii, curatarea lor, ce face dentistul.

Cunoasterea inseamna lumina. In cazul acesta,
cunoasterea pe care i-o transmiteti copilului este cea mai
buna arma de aparare impotriva fricii si durerii.

Sa aveti dinti sanatosi!
Dr. Vlad Cristian DEAC
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Aplicatii referitoare la Stomatologie si la Sanatatea Orala

Adoptata de Adunarea Generala a FDI:

9 septembrie 2018, Buenos Aires, Argentina

CONTEXT

Omenirea traieste acum in era tehnologiei informatiei
si a comunicatiilor. Exista un acces sporit la informatii si
la utilizarea dispozitivelor mobile, precum si 0 acoperire a
retelelor de internet din intreaga lume. O tendinta cresca-
toare este dezvoltarea de aplicatii mobile (Mobile Apps),
care au condus la punctul in care exista o aplicatie pentru
aproape orice.

Au fost unele progrese majore in utilizarea telefoane-
lor inteligente pentru a cauta informatii legate de sana-
tatea orala si de asistenta - nenumarate aplicatii pentru
platforme mobile in domeniul stomatologiei si sanatatii
orale sunt descarcate din magazinele virtuale in fiecare
zi. Unii furnizeaza informatii dentare publicului, pacienti-
lor sau profesiei dentare; unii oferd organizatiilor dentare
un mijloc de a-si deservi membrii; unii sustin utilizarea de
produse de igiend orald, iar altele sunt doar mecanisme
de a pacali.

Ca si in multe alte domenii ale inovatiei, apar noi re-
glementari pe masura dezvoltarii tehnologiei. Este nece-
sar sa se stabileasca principii si orientari care sa ghideze
utilizatorii cu privire la siguranta si fiabilitatea aplicatiilor
legate de sanatatea orald. In acelasi timp, principiile ar
trebui sa fie cadrul de referintd pentru dezvoltatori, pro-
ducatori si autoritatile de reglementare.

OBIECTIV/ DOMENIU

Aceasta declaratie de politica este relevanta pentru
publicul larg, dezvoltatori, producatori, autoritati de regle-
mentare si organisme de certificare si ofera linii directoa-
re si de orientare de baza in dezvoltarea aplicatiilor mobile
pentru sanatatea orald. Acesta acopera toate aplicatiile
de sanatate orala mobila pe teme precum: continut, pu-
blicitate, siguranta si fiabilitate.

DEFINITII

Platforma mobila: platforme de calcul comercial tip
off-the-shelf/ nu se gaseste la raft, cu sau fara conecti-
vitate wireless, care sunt detinute in natura. Exemplele
acestor platforme mobile includ computerele mobile,
cum ar fi smartphone-urile, computerele tableta sau alte
computere portabilel.

Aplicatie (mobild): aplicatie software care poate fi ru-
latd pe o platformd mobild, adicd o platforma de calcul
comercial tip off-the-shelf cu sau fara conectivitate wire-
less sau o aplicatie software bazata pe internet adaptata
unei platforme mobile, dar executata de pe un serverl.
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Date personale: orice informatie referitoare la o per-
soana fizica, individuala, care poate fi utilizatd pentru a
identifica persoana respectiva, direct sau indirect, cum ar
fl un nume, un numar de identificare, date despre locatie
sau unul sau mai multi factori specifici fizici, fiziologici,
mentali, economici, culturali sau sociali ai acelei persoane
fizice.

PRINCIPII

Drepturile utilizatorilor au prioritate absoluta. Aplicatii-
le legate de sénatatea orala trebuie dezvoltate in mod etic,
fara a compromite sanatatea si bunastarea utilizatorilor
si trebuie sa respecte intotdeauna reglementarile locale si
nationale.

POLITICA
FDI recomanda ca:

+ aplicatiile orale legate de sanatate trebuie concepute
astfel incat sa informeze mai bine si sa ghideze utili-
zatorul cu cele mai bune informatii disponibile in spri-
jinul cercetérii furnizate intr-un mod informativ si usor
de citit;

+ aplicatiile ar trebui sa fie dezvoltate in conformitate
cu requli si standarde stricte de inginerie, securitate si
design pentru a proteja datele personale ale utilizatori-
lor, iar stocarea ar trebui sa aiba cea mai buna criptare
posibild pentru a preveni atacurile cibernetice acci-
dentale sau intentionate sau atacurile de tip phishing;

+ trebuie intotdeauna urmarita protectia datelor utiliza-
torilor. Formularele de acceptare ar trebui, de prefe-
rinta, sa fie in limba tarii in care se utilizeaza aplicatia.
Aplicatia trebuie sa fie proiectata astfel incat sa nu
partajeze datele utilizatorului cu terte parti decat daca
a avertizat utilizatorii despre aceasta posibilitate si a
obtinut permisiunea utilizatorului sa faca acest lucru.
Utilizatorii ar trebui sa fie informati in cazul modificarii
termenilor si conditiilor de utilizare a aplicatiei;

+ continutul aplicatiilor trebuie sa fie complet verificat si
revizuit de catre profesionistii din domeniul sanatatii
orale sau sa aiba aprobarea unor entitati profesionale,
academice sau de reglementare recunoscute si sa fie
sustinut de o literatura stiintifica independenta inainte
de a fi pus la dispozitia utilizatorilor;

+ continutul sau utilizarea aplicatiilor nu ar trebui sa aiba
intentia sa dduneze sau sa dezinformeze utilizatorii. In
cazul in care aplicatia nu functioneaza conform des-
tinatiei, potentialul de a afecta sanatatea utilizatorului
ar trebui sa fie minimum sau nul;

« orice aplicatie care este utilizata pentru diagnostica-
rea si tratamentul unei boli sau care modifica starea
de sanatate a unei persoane ar trebui sa fie conside-



rata dispozitiv medical si ar trebui sé fie supusa tuturor
reglementarilor care exista pentru un astfel de dispo-
zitiv;

utilizatorul trebuie sa fie constient ca o aplicatie nu este
o alternativa la cautarea unui diagnostic si a unui trata-
ment profesional calificat;

aplicatiile nu trebuie sa contina publicitate. Daca tre-
buie sa fie afisate anunturi, atunci dezvoltatorul trebuie
sa se asigure ca nu exista niciun fel de promovare a
continutului necorespunzator sau nesanatos. Aceste
anunturi ar trebui sa fie usor de identificat, astfel incat
mesajul agentului de publicitate sa nu fie confundat
cu continutul aplicatiei si astfel s& nu creeze confuzie
printre utilizatori;

orice aplicatie trebuie sa exprime in mod clar si vizi-
bil interesul financiar al dezvoltatorilor si s& arate cine
este In spatele promovarii aplicatiei, precum si pe cine
trebuie sa contacteze in cazul unei reclamatii, cum sa
raporteze erorile de continut etc. Dezvoltatorii ar tre-
bui, de asemenea, sa fie responsabili pentru actualizari
constante ale aplicatiilor in ceea ce priveste continutul,
precum si emblemele de securitate integrate sistemului
de operare.

CUVINTE CHEIE

Aplicatii mobile, sdnatatea orala, promovarea sanatatii.

PAGINA FDI

Declaratia de politica a FDI

DECLARATIE DE DECLINARE

Informatiile din cadrul acestei Declaratii de Politica au
fost bazate pe cele mai bune dovezi stiintifice disponibile
la momentul respectiv. Aceasta poate fi interpretata astfel
incat sa reflecte sensibilitatile culturale si constrangerile
socio-economice predominante.

REFERINTE

1. US Food and Drug Administration. Mobile Medical
Applications Guidance for Industry and Food and Drug
Administration Staff/ Administratia US a Alimentelor si
a Medicamentelor. Ghidul aplicatiilor medicale mobile
pentru industria si personalul administratiei alimentelor si
medicamentelor. 2015 Disponibil la: https://www.fda.gov/
downloads/MedicalDevices/DeviceRegulationandGui-
dance/ GuidanceDocuments/UCM263366.pdf. Accesat
decembrie 2017.
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Etapa graduala descendenta a utilizarii Amestecului Dentar

Adoptata de Adunarea Generala a FDI:

9 septembrie 2018, Buenos Aires, Argentina

CONTEXT

Mercurul este un poluant de mediu foarte raspandit
care, in anumite forme, reprezintd o amenintare pentru
ecosisteme. Amestecul dentar este un material de um-
plere bine dovedit si reusit din punct de vedere clinic, dar
utilizarea amestecului dentar este una dintre mai multe
surse de poluare cu mercur, desi minora. Cu toate aces-
tea, profesia dentara recunoaste necesitatea de a acce-
lera reducerea utilizarii mercurului, inclusiv a amestecu-
lui dentar si gestionarea sigura a deseurilor de mercur.
O atentie sporita acordata prevenirii cariilor si cercetarii
in curs de desfasurare si dezvoltarii de noi materiale de
reparatii dentare cu proprietati imbunatatite de calitate,
sigurantd, longevitate precum si adezive favorizeaza o
reducere progresiva a utilizarii amestecului dentar.

OBIECTIV/ DOMENIU

in 2013, In cadrul Conventiei de la Minamata privind
mercurul s-a convenit a fi agreata o etapa graduala des-
cendenta a utilizarii amestecului dentar in tratamentul
restaurativ. Conventia a fost ratificatd in 2017, facand
necesara planificarea strategica si actionarea pentru a
reduce nevoia de tratament restaurativ folosind ames-
tecul dentar. Se pune accentul pe consolidarea curriculei
studentilor la stomatologie in vederea prevenirii si predarii
materialelor si tehnicilor alternative de restaurare, inclusiv
a abordarii minime de interventie, dupa caz.

DEFINITI

+ Conventia de la Minamata privind Mercurul: Un tratat
global pentru protejarea sanatatii umane si a mediului
impotriva efectelor adverse ale mercurului.

+ Etapa graduald descendentad a utilizarii amestecului
dentar: Sarcina de a reduce utilizarea amestecului
dentar prin prevenirea sporita, promovarea sanatatii
si cercetarea privind materialele si tehnicile de restau-
rare avansate - mentinerea sau imbunatatirea perfor-
mantelor clinice adecvate.

PRINCIPII

FSI si partenerii sai (in principal, Asociatiile Stomato-
logice Nationale) sprijind Organizatia Mondiala a S&nata-
tii in faza de reducere a utilizarii amestecurilor dentare,
printr-un accent sporit pe prevenirea si cercetarea alter-
nativelor de tratament. Tratamentul stomatologic trebuie
sa asigure continuitatea utilizarii materialelor de restau-
rare dentara intr-un mod sigur si eficient pentru pacient,
respectand in acelasi timp mediul inconjurator.

POLITICA

FDI sprijinad o etapad graduald descendenta a utilizarii
amestecului dentar printr-un accent sporit asupra preve-
nirii si cercetarii. Aceste masuri ar trebui sa fie insotite de
o predare adecvata a altor materiale si tehnici de reparatie
in cadrul universitatilor si a cursurilor de formare conti-
nua.

Toate deciziile de tratament trebuie sa se bazeze pe
cele mai bune dovezi stiintifice disponibile, pe cele mai
bune interese ale pacientului si pe cea mai buna judecata
clinica emisa de catre medic, luand in considerare integri-
tatea mediului inconjurator.

FDI sprijina urmatoarele practici in cadrul etapei gra-
duale descendente a utilizarii amestecului dentar:

+ Cresterea accentului pe prevenirea bolilor si promo-
varea sanatatii.

+ Cresterea cercetarii si dezvoltarii materialelor de ca-
litate fara mercur pentru restaurarile dentare, inclusiv
asupra impactului lor potential asupra mediului incon-
jurator.

+ Promovarea celor mai bune practici de management
de mediu pentru deseurile rezultate din amestecurile
dentare, inclusiv formele incapsulate.

+ Reducerea si, daca este posibil, evitarea utilizarii
amestecului dentar in special la:

+ leziuni carora le sunt potrivite alte materiale resta-
uratoare, in special in primul tratament recupera-
tor si la pacientii tineri;

+ pacienti cu afectiuni medicale speciale, cum ar fi
boala renala severa sau pacienti cu reactii alergice
la amestec sau la leziunile de contact lenenoide
(erozive) In mucoasa orald; cu exceptia cazului in
care medicul dentist considera necesar acest lu-
cru pe baza nevoilor specifice ale pacientului.

Aceasta politica poate fi implementata in mod diferit
in diferite tari.

CUVINTE CHEIE
Preventie, educatie, amestec/amalgam, mercur, Mi-
namata

DECLARATIE DE DECLINARE

Informatiile din cadrul acestei Declaratii de Politica au
fost bazate pe cele mai bune dovezi stiintifice disponibile
la momentul respectiv. Aceasta poate fi interpretata astfel
incéat sa reflecte sensibilitatile culturale si constrangerile
socio-economice predominante.

REFERINTE

1. Minamata Convention on Mercury/ Conventia de la
Minamata privind Mercurul. Geneva, United Nations Envi-
ronment Programme/ Programul Natiunilor Unite pentru
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in acest numar al revistei, ne bucurdm sa ne adresam
din nou oficial medicilor stomatologi, informandu-va ca
titulatura de medic stomatolog a fost readoptata prin
lege.

Avem in vedere L. nr. 35 / 2019 pentru modificarea
si completarea L. nr. 95 / 2006 privind reforma in dome-
sintagma dentist cu sintagma stomatolog, astfel incat
titulatura profesionala redevine medic stomatolog, iar or-
dinul profesional devine Colegiul Medicilor Stomatologi
din Romania.

in cele ce urmeaza analizdm si din aceasta perspec-
tiva dreptul fundamental al medicului stomatolog, dreptul
la initiativa si decizie conferit de independenta sa profe-
sionala, in corelatie cu obligatia fundamentala, pastrarea
secretului profesional, confidentialitatea, inclusiv in lumi-
na normelor RGDP (Regulamentul General privind Protec-
tia Datelor).

Dreptul profesional fundamental in raport cu obligatia
fundamentala de confidentialitate constituie baza rapor-
tului juridic, dar si a relationarii eficiente cu pacientul, ala-
turi de o comunicare autentica si de abilitatile de lider pe
care trebuie sa le detina medicul stomatolog.

Av. Luciana Mihai

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

Din nou medici stomatologi...
Independenta profesionala vs. secret profesional

In data de 24 ianuarie 2019 a intrat in vigoare L. nr. 35
/ 2019 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95 /
2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in
M. Of, P. I nr. 54/ 21.01.2019.

Noutatea adusa se refera in principal la inlocuirea sin-
tagmei de medic dentist cu cea de medic stomatolog,
inclusiv modificarea denumirii ordinului profesional din
Colegiul Medicilor Dentisti din Romania - C.M.D.R. cu
Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania - C.M.S.R.

in ceea ce priveste titlul de calificare profesional tre-
buie subliniat faptul ca potrivit modificarii aduse preve-
derilor art. 478 alin. 2 lit. a din Titlul XIlI, L. nr. 95 / 2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, sintagma medic
stomatolog si sintagma medic dentist sunt echivalente.

Prin urmare indiferent de titulatura uzitata in actul de
calificare, titularul acestei calificari detine aceleasi drep-
turi si este tinut de aceleasi obligatii profesionale.

Ca izvor al acestor drepturi si obligatii trebuie sa avem
in vedere cadrul legal si deontologic care vizeaza profe-
sia, indiferent de sintagma dentist sau stomatolog, care
urmeaza titlului de medic.

Dreptul fundamental al medicului stomatolog este
stipulat in L. nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul
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sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulte-
rioare, art. 481, care prevede ca independenta profesio-
nala confera medicului stomatolog dreptul de initiativa
si decizie in exercitarea actului medico-dentar si depli-
na raspundere a acestuia.

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

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

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

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

Aceste limitari de ordin stiintific ale continutului drep-



tului medicului la independenta profesionala cu consecin-
tele ce rezulta sunt stipulate in art. 666 din L. nr. 95/2006
republicatd, care prevede obligatia aplicarii standardelor
terapeutice stabilite prin ghiduri de practica in specia-
litatea respectiva, aprobate la nivel national, sau in lipsa
acestora, standardelor recunoscute de comunitatea me-
dicala a specialitatii respective.

Dreptul la initiativa si decizie coroborat cu deplina ras-
pundere a medicului stomatolog pentru conduita terape-
utica adoptata 1l plaseaza in relatia cu pacientul nu doar
pe pozitia de medic, ci si de lider, fiind persoana calificata
sa indrume pacientul spre solutia medicala optima.

Ca orice lider, medicul stomatolog trebuie sa detina
abilitati de comunicare si relationare de tip win-win, pen-
tru un act medical reusit.

Comunicarea medic-pacient este in mod indubitabil
legata si de consimtamantul pacientului informat asupra
actului medical la care urmeaza sa fie supus, in baza ac-
telor normative incidente care instituie dreptul pacientului
de a accepta sau de a refuza o interventie medicala.

Medicul stomatolog este cel care trebuie sa ii solicite
acordul scris pacientului pentru a fi supus la metode de
preventie, diagnostic si tratament cu potential de risc.

In exercitiul acestui drept medicul stomatolog trebuie
sa actioneze cu tact in explicatiile pe care le ofera paci-
entului, in special cu privire la diagnostic si metodele de
tratament la care urmeaza a fi supus, la riscurile si bene-
ficiile aplicarii acelei metode de tratament, la alternativele
de tratament, daca acestea exista, cu riscurile si bene-
ficiile respective, folosind un limbaj care sa se adreseze
gradului de intelegere a pacientului.

In situatia in care pacientul nu este de acord cu planul
terapeutic indicat de catre medicul stomatolog, luand act
de riscurile la care se supune prin neaplicarea tratamen-
tului, are dreptul de a refuza acea conduita terapeutica.

n aceastd situatie medicul ii va cere pacientului ca
acest refuz sa fie consemnat in scris, in formularul Acor-
dul pacientului informat, prevazut in anexa la decizia
C.M.S.R. nr. 156 / 2016, céat si in Anexa nr. 1 la Normele
metodologice de aplicare a titlului XVI.

Reamintim ca in urma adoptarii actelor normative
de mai sus, formularul Acordul pacientului informat se
structureaza in acord propriu-zis (cand pacientul infor-
mat este de acord cu actul medical propus) si refuz al
actului medical (cand pacientul refuza actul medical re-
comandat de medic).

Dreptul legal la independenta profesionala presupune
ca medicul sa isi asume raspunderea pentru o anumita
conduita terapeutica pe care pacientul o accepta sau nu,
ori accepta una dintre optiunile acordate de medic si nu
ca medicul sa accepte variante de tratament ,construite”
de pacient.

Asadar medicul stomatolog are drept de decizie Tn
exercitarea actului medical iar pacientul are drept de opti-
une: accepta sau refuza.

Acceptul ori refuzul pacientului asupra actului medical
indicat este comunicat si consemnat in formularul Acor-
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dul pacientului informat, care se anexeaza documentelor
de evidenta primara.

Formularul Acordul pacientului informat, veritabil in-
strument juridic de comunicare eficientd, impus de nor-
mele incidente ca inscris preconstituit pentru a face do-
vada informarii pacientului de catre medicul stomatolog
asupra actului de preventie, diagnostic ori tratament la
care urmeaza sa fie supus pacientul, trebuie sa indepli-
neasca, cel putin, urmatoarele conditii:

- ca forma, acordul trebuie sa fie dat in forma scrisa,
semnat de catre pacient si datat;

- pe fond, sintagma consimtamant / acord informat
se referd la imperativul informarii in prealabil a pacientului
de catre medic cu privire la actul medical de preventie,
diagnostic ori tratament pentru care pacientul trebuie sa
consimta.

In temeiul legii trebuie ca aceste informatii in mod cu-
mulativ si sub sanctiunea vicierii acordului exprimat sa se
refere la:

« diagnostic;

* natura si scopul tratamentului;

* riscurile si consecintele tratamentului propus;

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

« prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.

Urmand intocmai aceste puncte se realizeaza descri-
erea pe scurt a informatiilor ce i-au fost furnizate paci-
entului de catre medicul stomatolog.

Alaturi de aceste elemente in Acordul pacientului in-
format in mod obligatoriu, trebuie sa se stipuleze:

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

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

« acordul (sau refuzul) exprimat fara echivoc pentru
efectuarea actului medical;

* semnatura si data exprimarii acordului;

« tabelul cu personal medical care acorda ingrijirile
medicale la care pacientul consimte.

Acordul pacientului informat se anexeaza documen-
telor primare si reprezinta instrumentul juridic care con-
semneaza fidel modul in care medicul stomatolog si-a
exercitat dreptul la initiativa si decizie si cum a fost co-
municat acesta pacientului pentru a-si exercita la randul
sau dreptul la optiune in alegerea solutiei terapeutice.

Corelativ, medicul stomatolog are obligatia funda-
mentala de a pastra secretul profesional, are obligatia de
confidentialitate.
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Actul medical este guvernat de principiul confidenti-
alitatii, enuntat de prevederile art. 21 din L. nr. 46 / 2003,
care instituie regula ca toate informatiile medicale si da-
tele personale ale pacientului sunt confidentiale.

Regula in materie de confidentialitate este ca pacien-
tul sa isi exprime acordul explicit pentru ca datele sale
personale medicale sa fie furnizate unei terte persoane.

Acordul pacientului in acest sens se obtine prin com-
pletarea de catre pacient a formularului Acordul pacien-
tului privind comunicarea datelor medicale personale
astfel cum este prevazut in Anexa nr. 5 la Normele de
aplicare a L. nr. 46 / 2003, adoptata prin O.M.S. nr. 1410 /
2016.

Acest formular are caracter revocabil, in sensul ¢ca pa-
cientul il poate retrage cand nu mai doreste ca o0 anumita
persoana sa fie informata asupra starii sale de sanatate.

Ca si celelalte formulare si acesta se anexeaza docu-
mentatiei primare a pacientului.

Acordul pacientului privind comunicarea datelor
medicale personale are ca temeilegal art. 12 din L. nr. 46
/2003, astfel cum a fost modificat de L. nr. 50 / 2016, care
stipuleaza ca pacientul sau persoana desemnata in mod
expres de acesta are dreptul sa primeasca, la cerere, un
rezumat scris al investigatiilor medicale, respectiv o copie
a acestora.

Asadar, medicul stomatolog are obligatia de a res-
pecta dreptul pacientului si al reprezentantului sau, co-
municat prin Acordul pacientului privind comunicarea
datelor medicale personale, de a avea acces la datele
medicale personale (art. 24 din L. nr. 46 / 2003).

Art. 9 - 11 din Norma de aplicare a Legii drepturilor
pacientului, L. nr. 46 / 2003, adoptate prin O.M.S. nr. 1410
/ 2016, instituie procedura prin care este pus in aplicare
acest drept al pacientului de a avea acces la datele medi-
cale personale si care este corelat cu obligatia unitatilor
sanitare de a asigura accesul neingradit al pacientilor la
datele medicale personale.

Procedura privind comunicarea datelor medicale per-
sonale are la baza principiul ca pacientului i se elibereaza
0 copie a acestor documente, respectand anumite terme-
ne si formalitati, astfel ca:

- unitatea medicald trebuie sa furnizeze pacientului
formularul Solicitare privind comunicarea documente-
lor medicale personale, al carui model este prevazut in
Anexa nr. 3 la O.M.S. nr. 1410 / 2016, prin care pacientul
solicita, in copie, documentele medicale personale care il
intereseaza;

- in termen de 48 de ore de la inregistrarea solicita-
rii pacientului, unitatea elibereaza documentele medicale
solicitate, in copie;

- eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate
se face de catre unitatea medicald numai dupa completa-
rea de catre pacient a formularului Declaratie privind co-
municarea documentelor medicale personale, prevazut
in Anexa nr. 4 la O.M.S. nr. 1410/ 2016.

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

Obligatia de confidentialitate trebuie corelatd contex-
tului general privind regimul juridic al datelor personale,
mai ales ca, dupa cum se stie, din data de 25 mai 2018
se aplica Regulamentul general privind protectia datelor
2016 / 679 adoptat de Parlamentul European si Consiliul
Uniunii Europene (abreviat RGPD).

In domeniul medical, prelucrarea datelor cu caracter
personal este legala odata ce indeplineste, chiar cumula-
tiv, conditiile prevazute la art. 6 pct. ¢) - e) din RGDP, adica:

c) prelucrarea este necesara in vederea indeplinirii
unei obligatii legale care i revine operatorului;

d) prelucrarea este necesara pt. a proteja interesele
vitale ale persoanei vizate sau ale altei persoane fizice;

e) prelucrarea este necesara pt. indeplinirea unei sar-
cini care serveste unui interes public.

Art. 9 pct. h) din RGPD stipuleaza categoria speciala a
prelucrarii datelor cu caracter personal atunci cand pre-
lucrarea este necesara in scopuri de medicina preventiva
sau a muncii, de evaluarea capacitatii de munca a anga-
jatului, de stabilirea unui diagnostic medical, de furnizarea
de asistenta medicala sau a unui tratament medical sau
de gestionarea sistemelor si serviciilor de sanatate.

Art. 9 pct. i) din RGPD prevede ca prelucrarea este
necesara in domeniul sanatatii publice din motive de
interes public, precum protectia impotriva amenintarilor
transfrontaliere grave la adresa sanatatii sau asigurarea
de standarde ridicate de calitate si siguranta a asistentei
medicale si a medicamentelor sau a dispozitivelor medi-
cale, fiind prevazute masuri adecvate si specifice pt. pro-
tejarea drepturilor si libertatilor persoanei vizate.

Asadar prelucrarea presupune respectarea unei obli-
gatii de confidentialitate, in temeiul legii ori deontologiei
profesionale, precum in cazul obligatiei de confidentialita-
te a medicului sau prin obligatia de pastrare a secretului
profesional impusa de o clauza contractualad personalului
medical auxiliar.

In concret, furnizorul de servicii stomatologice in-
formeaza public scopul prelucrarii datelor personale pe
care le prelucreaza si atentioneaza ca este obligatia sa
legala de a furniza serviciile de asistenta medicala nu-
mai cu prelucrarea acestor date personale, informand
totodata persoanele vizate asupra drepturilor care le
revin.

Exceptie face cazul in care se doreste colectarea da-
telor pacientilor si in alte scopuri decét cele care tin de
domeniul sanitar este necesar sa se indeplineasca con-
ditia prevazuta de art. 6 pct. a) - de ex: consimtamantul
pacientului pt. colectarea datelor in scop de marketing.

Exceptii legale privind obligatia de confidentialitate
sunt prevazute si de L. nr. 46 / 2003, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Astfel, art. 23 din L. nr. 46 / 2003 stipuleaza ca medi-
cul poate furniza informatii cu caracter confidential altor
furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in trata-
mentul pacientului, fara a fi necesar consimtamantul ex-
pres al acestuia, iar din prevederile art. 25 alin. 2 din L. nr.
46 / 2003 rezulta si exceptia ca medicul stomatolog are
un drept de imixtiune asupra vietii private, familiale a pa-
cientului numai cand pacientul reprezinta pericol pentru
sine sau pentru sanatatea publica.



Ziua Mondiala a
Sanatatii Orale
20 Martie

AMSPPR alaturi de EDI si partenerii nostri va invita sa celebrati cu
noi Ziua Mondiala a Sanatatii Orale:
* pentru a preveni problemele cavitatii orale,
* pentru a ne informa cu privire la modalitatile de prevenire a
problemelor cavitatii orale,
* pentru a ne bucura de tot ceea ce ne ofera un zambet sanatos,
* si pentru aintelege ca un zambet sanatos = o viata mai fericita.

1. Ce este ZMSO?
Ziua Mondiala a Sanatatii Orale se serbeaza pe 20 martie, din initiativa Federatiei Dentare Internationale (FDI), pentru a celebra
beneficiile unei guri sanatoase si pentru a sublinia importanta igienei orale in vederea scaderii incidentei bolilor cavitatii orale.

2. Cine suntem?

FDI (Federatia Dentara Internationald) este o organizatie care reprezinta peste 1 milion de medici stomatologi din intreaga lume,
dezvolta programe educationale de profil, conferinte, este vocea internationala a membrilor sai si sustine asociatiile membre, cum este
si cazul nostru, Asociatia Medicilor Stomatologi cu Practica Privata din Romania (AMSPPR).

AMSPPR este o asociatie profesionala non-profit care promoveaza si reprezinta interesul medicilor stomatologi din Romania in
exercitarea in mod liber a profesiunii medicale in sistem privat.

3. De ce?
Sarbatorim ZMSO pentru ca:
* 90% din oameni vor avea de-a lungul vietii probleme cu cavitatea bucala si consideram ca prin actiunea noastra putem face ca
aceasta cifra sa scada;
« ntre 60-90% din scolari au carii;
« in majoritatea tarilor, cancerul oral apare o incidenta intre 1-10 din 100000;
+ Riscul de a dezvolta o forma de cancer oral este de 15 ori mai mare cand este asociat cu consumul de tutun si alcool;
+ Durerile de dinti sunt motivul numarul 1 de absenteism din multe scoli;
+ Consumul zaharului este cel mai mare factor de risc pentru caria dentara si dezvoltarea diabetului;
* sinuin ulitmul rand - pentru a zambi.

4. De ce pe 20 martie?
+ Deoarece copiii au 20 de dinti de lapte;
* Seniorii /varstnicii ar trebui sa aiba minim 20 de dinti la sfarsitul vietii;
+ Daca punem luna inaintea zilei, rezultatul este 3/20, deci 32 de dinti cu O carii.

5. Cum sarbatorim?
Mananca, rade, saruta, perieaza, fluiera, clateste - pentru o gura sanatoasa. Acestea sunt devizele noastre pentru anul 2019.

Organizatori: Parteneri: COI gate® Sponsor:
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Formula de noua generatie dezvoltata pentru
a ajuta pacientii sa isi mentinad sanatatea
intregii cavitati orale™

N colgate sy

| | | | L7 ! WHOLE MOUTH NEALTH
[ CAVITIES | PLAGUS o UM PROBLEMS . SEMSITIVE TEETH . E
o TARTAR | CHAMIL o STANNING | o BAD BNTATH |

Protectie proactiva* superioara
a dintilor, gingiei, limbii, mucoasei jugale.

Noul Colgate Total® cu Zinc Dual + Arginina.
Reinventat pentru a conlucra proactiv cu biologia
si chimia cavitatii orale.

» Reducere mai accentuatd a bacteriilor pe 100% din suprafata orala, la 12 ore dupa periaj™
» Slabeste bacteriile

» Creeazad o bariera protectoare pe tesuturile dure si moi pentru a proteja impotriva
inmultirii bacteriene

Pentru rezultate mai bune in sandtatea orald', discutati cu pacientii despre
Noul Colgate Total®

*Reducere semnificativ statistic mai accentuatd a bacteriilor cultivabile de pe dinti, gingie, limbd, mucoasa jugala cu Colgate Total® in comparatie cu o pasta de dinti cu fluor férd componenta
antibacteriand dupa 4 saptamani de utilizare, la 12 ore dupa periaj.

*Reduceri semnificative ale pldcii si gingivitei dupa 6 luni in comparatie cu o pasta de dinti cu fluor, fard componenta antibacteriand; p<0.001?
Referinte: 1. Prasad K, J Clin Dent, submitted August 2018.2. Garcia-Godoy F, et al. J Clin Dent, submitted August 2018.
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