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Pentru medicii stomatologi
continua \mbun`t`]ire a
cuno[tin]elor, dup` terminarea
facult`]ii, a devenit o necesitate,
datorit` apari]iei unor noi metode
de diagnostic [i tratament, a
unor noi materiale etc.

Trebuie s` recunoa[tem c`
diplomele noastre nu sunt
revelatoare \n ceea ce prive[te
cuno[tin]ele c`p`tate o dat`
pentru totdeauna, ci sunt mai
degrab` punctul de plecare
pentru c~[tigarea altora.

Educa]ia medical` continu`
este singurul mod \n care
cuno[tin]ele noastre pot evolua.
Dar, pentru a avea eficien]a
necesar`, ea trebuie foarte bine
organizat`.

Asocia]ia noastr`, \n
colaborare cu Colegiul Medicilor,
a acordat aten]ia necesar`
Educa]iei Medicale Continue.
Numai \n ultimele [ase luni, la
nivelul tuturor filialelor, s-au
organizat peste 20 de cursuri
sus]inute de cadre didactice din
]ar`, dar [i din str`in`tate.

çmbucur`tor este faptul c`
multe din cursuri au fost

completate cu demonstra]ii
practice.

Congresul al XI-lea al
Asocia]iei Medicilor Stomatologi
cu Practic` Privat` din Rom~nia,
organizat \mpreun` cu
Societatea Rom~n` de
Stomatologie, a constituit un real
succes:

• peste 1.400 de participan]i
(cel mai mare num`r de
participan]i la un Congres
de Stomatologie organizat
\n Rom~nia);

• peste 20 de conferen]iari
str`ini;

• 2 cursuri: Implantologie
Oral` [i Protetic`, fiecare
cu peste 140 de
participan]i;

• lansare de carte;
• masa rotund`.

Congresul s-a remarcat [i prin
interesul participan]ilor fa]` de
lucr`rile prezentate, s`lile fiind
mereu pline.

Revista „Via]a Stomatologic`“,
creditat` de Colegiul Medicilor
din Rom~nia, va prezenta,

Educa]ia medical` continu` -
o necesitate absolut`

„Educa]ia face din noi ceea ce suntem.
Ea ne permite s` ne l`rgim sfera

cuno[tin]elor noastre, s` acumul`m
altele, stimul~nd spiritul nostru s` ating`

noi orient`ri (Claude Helvetis)“

\ncep~nd cu acest num`r, prin
suplimentarea num`rului de
pagini consacrat Educa]iei
Medicale Continue, mai multe
articole [tiin]ifice de interes
general ale unor autori rom~ni,
dar [i str`ini. Am ini]iat rubrica
„Caz Clinic“ unde inclusiv
practicienii sunt invita]i s`
publice.

Noul site al A.M.S.P.P.R. –
www.dental.ro – care a fost
accesat de peste 1500 de ori \n
ultimele 3 luni, ofer` celor
interesa]i  informa]ii despre
activit`]ile de Educa]ie Medical`
Continu`, dar [i prezent`ri de
cazuri clinice [i informa]ii
profesionale recente, etc.

Interesul manifestat de Dvs.
fa]` de ac]iunile de Educa]ie
Medical` Continu` organizate de
Departamentul Profesional -
ßtiin]ific ne stimuleaz` \n a
organiza noi activit`]i pe care
sper`m s` le considera]i
interesante [i utile.

Dr. Liviu Zetu

Vicepre[edinte A.M.S.P.P.R.

Departamentul Profesional - ßtiin]ific
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çn perioada 6 - 9 martie 2002 a avut loc al XI-lea Congres al A.M.S.P.P.R. \n tandem cu al XVI-lea Congres al
S.R.S. Prin buna colaborare cu ROMEXPO [i Camera de Comer] [i Industrie a Rom~niei, \n acest an Congresul a
avut un num`r record de participan]i : cei peste 1.400 de medici stomatologi \nscri[i la Congres [i cei peste 300 de
participan]i la cursuri au putut audia prezent`rile a 18 profesori [i lectori din 8 ]`ri cu tradi]ie \n stomatologia mondial`
(Grecia, Fran]a, Germania, Italia, Israel, Japonia, Cehia, Republica Moldova), ca [i prezent`rile a peste 20 de
profesori [i cadre universitare din facult`]i de stomatologie de prestigiu din: Bucure[ti, Cluj-Napoca, Ia[i, Timi[oara.

Programul Congresului a avut un caracter extrem de variat prin posibilitatea parcurgerii a dou` cursuri  de mare
interes (Implantologia Oral` Modern`, Protetic` [i Biomateriale) ca [i a dou` manifest`ri \n premier` la noi \n ]ar`:

• Masa Rotund` „Asigur`rile Sociale de S`n`tate \n Stomatologie“
• Cursul „Cum deschide]i un cabinet stomatologic privat“

Vom prezenta \n acest num`r o sintez` din cele mai importante momente ale Congresului

AL XI-LEA CONGRES
INTERNA¥IONAL DE
STOMATOLOGIE AL

A.M.S.P.P.R.
CEREMONIA DE DESCHIDERE

A CONGRESULUI

Fragmente importante din lu`rile de cuv~nt ale invita]ilor

❖ Dr. LUMINI¥A GHEORGHIU – Secretar de stat
Ministerul S`n`t`]ii [i Familei

Lumea stomatologic` reprezint` un
exemplu de \n]elegere [i valorificare a
mecanismului de pia]`. Este
impresionant s` urm`re[ti dinamismul
acestei bran[e, care a [tiut s`
foloseasc` rapid [i eficient avantajele
liberaliz`rii economiei \ntr-o perioad`
\n care suflul economiei rom~ne[ti a
cunoscut [i mai cunoa[te \nc` sincope

inerente tranzi]iei la economia de pia]`, firmele stomatologice
\nregistr~nd sensibile cre[teri cantitative [i calitative. Nu
numai c` stomatologia privat` a continuat s` existe dar, ceea
ce este [i mai \mbucur`tor, ea investe[te \n echipamente,
modernizeaz` [i utilizeaz` noi echipamente astfel \nc~t
calitatea serviciilor se ridic` permanent. Remarc`m c` multe
din succesele stomatologiei rom~ne[ti sunt urmarea
privatiz`rii accelerate [i spontane pe care a cunoscut-o acest
sector al medicinei. A[a se explic` de ce \n stomatologie nu
se \nregistreaz` anumite disfunc]ionalit`]i cu care se
confrunt` medicina de stat.

❖ Gen. Prof. Dr. AUGUSTIN MIHAI - Decanul Facult`]ii
de Stomatologie a U.M.F. „Carol
Davila“ Bucure[ti

Expozi]ia [i Congresul Interna]ional
de Stomatologie sunt organizate bine [i
ceea ce este bun nu trebuie discutat prea
mult, trebuie men]inut, cultivat [i
\mbun`t`]it dac` se poate. A discuta prea
mult despre un lucru bun [i a omite
neajunsurile \nseman` a pierde timpul.
Noi to]i din aceast` sal` [i prin intermediul
nostru ceilal]i colegi doresc s` practice o

medicin` stomatologic` de calitate, s` asigure pacien]ilor
servicii stomatologice de calitate, dar mai doresc un singur lucru
care mi se pare la fel de important, s` c~[tige un ban cinstit la
un nivel de calitate superior \n sensul \n care s` ajung` s` se

çn sala Titulescu, la deschiderea Congresului

recunoasc` importan]a social` a profesiei noastre, s` ajung`
s` se recunoasc` c` medicina stomatologic` este o
component` de baz` a societ`]ii rom~ne[ti.

Poate Casa Na]ional` de Asigur`ri Sociale de S`n`tate
s` acopere costurile de s`n`tate din ]ar`, eu v` spun c` nu
poate dar trebuie s` aib` curajul s` recunoasc` public c` nu
poate cu argumente clare. De ce? Pentru ca lumea s`
\n]eleag` c` banii care se adun` \n acest sistem de asigur`ri
de s`n`tate sunt at~]i c~t sunt, s` ne spun` cum sunt \mp`r]i]i
[i restul s` [tie fiecare pacient c` trebuie s`-[i pl`teasc`
suplimentar costul tratamentului nu s` tr`iasc` cu impresia
c` depune o sum` de bani la asigur`rile de s`n`tate [i noi
trebuie s`-i facem aceste tratamente, iar Casa trebuie s`
compenseze sau s` pl`teasc` aceste tratamente cum se face
la ora actual`.

Casa Na]ional` de Asigur`ri de S`n`tate a stabilit o list`
\ntreag` de afec]iuni stomatologice pe care le pl`te[te [i c~nd
s` dea banii spune 1%. Cred c` a sosit timpul s` spunem
adev`rul [i lucrurilor pe nume [i s` spunem cu curaj [i cu
r`spundere [i s` ne asum`m aceste r`spunderi. Anul trecut
s-a dat 2%, acum vreo 2-3 ani 3%, apoi s-a revenit la 1%, pe
urm` 1,40% [i nici noi nu mai [tim \n func]ie de ce criterii se
aloc` aceste fonduri.

Eu a[a v`d nivelul actual al stomatologiei, noi vrem s`
facem tratamente, facem tratamente bune dar trebuie s` fim
remunera]i la valoarea tratamentelor pe care le facem.

❖ Ec. MARIANA DICIANU – Director Expozi]ii Specializate
ROMEXPO

Medicina stomatologic` va r`m~ne
o art` [i o rela]ie deosebit` \ntre pacient
[i medic, rela]ie pe care nimeni
niciodat` nu o va putea \nlocui.

Dac` Dumneavoastr`, speciali[tii \n
stomatologie, sunte]i, ca num`r, limitat
[i m` refer la acei oameni cu m~na de
aur stomatologii [i tehnicienii dentari
care execut` acele lucr`ri superbe

pentru c` noi to]i oamenii avem nevoie de un z~mbet frumos,
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\n contrapartid` pacien]ii sunt limita]i financiar pentru c` de
la primele luni ale vie]ii c~nd apar primii din]i la copii, cu
m`seaua de minte [i cu carii [i continu~nd cu cei care
doresc s` aib` o dantur` superb`, exist` un num`r mare
de oameni care doresc s` aib` o minim` fericire.

Vreau s` precizez c`, \n prezent, la Guvern s-a propus
o modificare a Legii 145/1997 privind Casele de Asigur`ri
Sociale de S`n`tate [i se are \n vedere adoptarea legii
privind Casele Private de Asigur`ri de S`n`tate. Sunt multe
reglement`ri care sunt \n curs de transformare, medicii
stomatologi trebuie s` fie siguri c` Ministerul S`n`t`]ii [i
Familiei are deschidere pentru profesia lor.

Ministerul S`n`t`]ii [i Familiei salut` acest Congres
Interna]ional fiind convins de beneficiile [tiin]ifice din
domeniu.

❖ Dr. CORIN PENCIUC – Senator - Comisia de

S`n`tate a Senatului Rom~niei

Transmit salutul meu [i al
Comisiei de S`n`tate participan]ilor
la Congresul Interna]ional de
Stomatologie 2002.

Pentru mine fiecare participare la
un Congres reprezint` un moment
fericit \n ciuda greut`]ilor pe care le
tr`im \n aceast` nepermis de lung`
tranzi]ie. Tema Congresului -
Dinamism [i Interdisciplinaritate -
cred c` ne d` posibilitatea ca, odat`

cu derularea programului [tiin]ific, la Masa Rotund` s`
discut`m cele mai importante [i actuale probleme ce
vizeaz` zona legislativ` a serviciilor medicale, ocazie cu
care cred c` o serie de elemente care vizeaz` organizarea
[i finan]area serviciilor medicale, legea asigur`rilor sociale
de s`n`tate, cea a Contractului Cadru reprezint` un interes
major \n momentul de fa]`, ]in~nd cont c` aceste acte
normative se afl` la nivelul Comisiei pentru a fi rediscutate,
amendate [i \mbun`t`]ite problemele care vizeaz`
armonizarea activit`]ii institu]ionale a organiza]iilor implicate
\n optimizarea deciziilor din domeniul sanitar.

M` bucur` faptul c` lumea medical` a \nceput s` se
aplece din ce \n ce mai mult asupra a ceea ce \nseamn`
zona legislativ` [i s` \ncerce solu]ii care s` dea perspective
de viitor at~t pentru stomatologie c~t [i pentru serviciile
medicale \n general.

Av~nd \n vedere c` toate aceste probleme  vizeaz`
implicit activitatea Comisiei pentru S`n`tate din Senatul
Rom~niei, m` simt onorat de invita]ia adresat` [i doresc
s` adresez succes deplin Congresului [i Expozi]iei Denta
2002.

❖ Prof. Asociat Dr. ION BERCIU – Pre[edinte -

Comisia Na]ional` de Stomatologie a CMR

Pre[edintele Colegiului Medicilor
din Rom~nia, Dl. Dr. Mircea Cintez`
m-a \ns`rcinat s` transmit salutul
d~nsului [i al Colegiului pe care \l
reprezint` [i succes \n derularea
Congresului.

çn mod deosebit m` voi referi la
pozi]ia asiguratului, la pozi]ia
pacientului, ce drepturi are din punct
de vedere al asigur`rilor

stomatologice asiguratul rom~n? Are un pachet foarte redus
de acte stomatologice pe care Casa le compenseaz` pentru
anumite v~rste \n totalitate, pentru alte v~rste par]ial sau
pentru alte acte deloc. Am \n]eles c` stomatologia nu poate
s` fie compensat` \n totalitate pentru to]i asigura]ii pentru
c` materialele, aparatura, toate cost` la pre]uri exponen]iale
[i trebuie s` nu uit`m un lucru, noi practic`m aceast`

profesie cu materiale vestice, cu materiale foarte scumpe,
cu materiale de ultim` or`, asigur~nd tratamente unor
asigura]i deosebit de s`raci.

Un singur lucru nu s-a luat \n vedere, cuantumul acestor
acte stomatologice. Vreau s` v` spun c` de la 4% \n primul
Contract Cadru, semnat \ntre Colegiul Medicilor din
Rom~nia [i Casa Na]ional` de Asigur`ri Sociale de
S`n`tate, s-a ajuns \n anul 2002 la un procent de 1,2%
acordat stomatologiei. Ceea ce s-a \nt~mplat \n 2002 \ntrece
orice imaginabil [i anume tarifele au suferit, printr-un efort
serios din partea Comisiei de Stomatologie, o cre[tere \n
jur de 33-35%. Plafonul pe primul trimestru 2002 nu a suferit
\ns` nici o cre[tere sau uneori chiar o diminuare.

Marea bucurie pe care am avut-o c~nd am semnat
Contractul Cadru a fost c` urgen]ele stomatologice ca [i
ortodon]ia [i pedodon]ia se vor pl`ti la nivelul realiz`rilor,
\ns` a fost iar`[i o problem` teoretic`, practic nu se pl`tesc
a[a. S-a stabilit un plafon de urgen]e \ns` este inadmisibil
s` se pun` plafon la urgen]ele medicale.

❖ Prof. Dr. ANDREI ILIESCU – Pre[edinte - U.N.A.S.

Au trecut unsprezece ani de c~nd
s-a \nfiin]at Asocia]ia
Dumneavoastr` profesional`.

Este al XI-lea Congres al acestei
Asocia]ii [i, cu timpul, a devenit un
Congres Interna]ional.

çnaintarea stomatologiei
rom~ne[ti pe calea privatiz`rii,
problematica ridicat` de acordarea
asisten]ei stomatologice au f`cut ca

practic, unele obiective ale asocia]iilor noastre s` se
suprapun`.

A[ vrea s`  spun c`, din punctul nostru de vedere, al
U.N.A.S.-ului, este bine pentru moment s` ne fundament`m
ac]iunile [i mai ales agresivitatea \n sensul benefic al
ac]iunilor noastre, coordonate sincronizat pentru dou`
obiective.

Ar trebui s` \ntreprindem ac]iuni coerente foarte
ordonate nu at~t din punctul nostru de vedere ci \n ideea
de a l`muri at~t pacien]ii c~t [i institu]iile de stat c` noi
stomatologii suntem cei care cunoa[tem ce se \nt~mpl`
\n acest sector [i, \n acela[i timp, \n mersul actual al
democra]iei rom~ne[ti trebuie s` cunoasc` [i pacien]ii
preocup`rile noastre. Informa]ia nu este pertinent` pentru
publicul larg, numai coordonarea acestor eforturi ale
medicilor  stomatologi [i ale pacien]ilor pot s` duc` la
lobby-ul de care avem nevoie. Din facultate, noi cei care
am fost studen]i [i ulterior medici stomatologi sau cadre
didactice, am fost periferiza]i \n reprezentarea intereselor
noastre [i nu ni s-a acordat aten]ia necesar`, nu nou` ca
indivizi ci specialit`]ii.

❖ Prof. Dr. EMILIAN HUTU – Pre[edinte al Societ`]ii

Rom~ne de Stomatologie

Societatea Rom~n` de
Stomatologie, cea mai veche
societate de acest gen de la noi din
]ar`, particip` \mpreun` cu aceast`
societate foarte t~n`r`, dinamic` [i
foarte bine organizat`, Asocia]ia
Medicilor Stomatologi cu Practic`
Privat` din Rom~nia, la acest
Congres de prim`var`, av~nd tema
„Dinamism [i interdisciplinaritate“.

Exist` \n termenul dinamism [i o
teorie filozofic` [i anume dezvoltarea material` poate avea
loc datorit` unor for]e imanente deci for]e din interior. Din
p`cate, am ajuns cam \n aceast` situa]ie, stomatologia se
poate dezvolta numai prin ea \ns`[i [i iat` c` nu prea ne
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mai ajut` nimeni. Ar fi trebuit s` ne ajute aceast` Cas` de
Asigur`ri Sociale de S`n`tate, \ns` un coleg cu umor zicea
„Casa Na]ional` de Asigur`ri Sociale de S`n`tate face totul
pentru ca ceilal]i s` nu mai poat` face nimic“. çn calitate de
cadru didactic \mi dau seama c` viitorul studen]imii \n
stomatologie este periclitat dac` nu se pune la punct
legisla]ia care s` ne confere mari posibilit`]i de activitate
practic` a acestor viitori colegi. Peste tot \n lume am fost
l`uda]i de aceast` deosebit de bun` ac]iune de \nv`]`m~nt
practic stomatologic. Majoritatea absolven]ilor no[tri au
trecut cu brio examenele \n diverse alte ]`ri, subliniind „am
putut face acest lucru pentru c` noi eram foarte bine \nv`]a]i
s` lucr`m, s` facem activitate practic` des`v~r[it`“.

A[ vrea ca la acest Congres s` g`sim o sumedenie de
c`i pentru \ndreptarea situa]iei [i s` \ncerc`m s` o punem
la punct.

❖ Dr. CONSTANTIN GåUCAN – Senator \n Comisia

de S`n`tate a Senatului Rom~niei, Fondator [i

Pre[edinte de onoare al A.M.S.P.P.R.

Stomatologia se afl` \ntr-o
profund` criz` care a \nceput mai
demult, \nainte de 1989, faz` absolut
critic`, din care nu vom putea ie[i
dac` nu ne punem \n fa]` o oglind` [i
nu dorim, noi, membrii acestei
profesii, s` ie[im din aceast` criz`.

çn 1994-1995 am fost cooptat \n
Comisia Ministerului S`n`t`]ii, se
lucra la Legea Sanitar` [i a
asigur`rilor de s`n`tate [i am avut

runde nenum`rate de discu]ii cu Dl. Prof. Oproiu. D~nsul
mi-a zis „am trimis un specialist un an de zile \n Germania
s` se specializeze \n sistemul de asigur`ri de s`n`tate“, cel
mai birocratic din Europa care, \nc` de la vremea aceea,
d`dea semnale de sufocare pentru c` nu mai puteau s`
pl`teasc` serviciile stomatologice enorm de scumpe. M-a
rugat s` fac ni[te estim`ri de costuri la pachete de servicii
pentru asigur`rile sociale de s`n`tate pentru gratuitate [i
pentru cei asigura]i. I-am dat aceste pachete, c~nd a v`zut
ce scumpe sunt a zis „nu se poate“, i-am replicat „nu o s`
pute]i nici \n cinsprezece nici \n dou`zeci de ani, la s`r`cia
la care se afl` Rom~nia [i indiferent cum va cre[te PIB-ul,
s` acoperi]i mai mult de 1,5% din bugetul Casei Na]ionale
de Asigur`ri Sociale de S`n`tate pentru stomatologie, care
este foarte scump`; nu face]i promisiuni pe care nu le ve]i
putea respecta deoarece \n promisiuni batem toate
sistemele de asigur`ri europene, americane [i asiatice“.

Ca solu]ii ar fi o schimbare de mentalitate, societatea
noastr` trebuie s` se \nt`reasc` economic, medicii
stomatologi care [i-au luat soarta \n m~inile lor sunt
r`spunz`tori \n fa]a pacien]ilor de modul \n care practic`
meseria [i de costurile ridicate la care sunt supu[i
pacien]ii.

❖ Dr. RODICA ALDICA – Vicepre[edinte A.M.S.P.P.R.

- Departament Integrare European`, Secretar

General O.R.E. - F.D.I.

çncep prin a transmite mesajul de
c`lduros salut [i succes \n derularea
lucr`rilor Congresului din partea
Organiza]iei Regionale Europene a
Federa]iei Dentare Interna]ionale.

Un Comitet Na]ional Rom~n
pentru F.D.I. a fost constituit \mpreun`
cu SRS, av~nd \n vedere \ndelungata
[i excelenta colaborare anual` pe
care o avem cu aceast` asocia]ie.
Deoarece de zece ani Europa
Central` [i de Est au cunoscut o nou`

libertate politic`, aceste ]`ri au nevoie nu numai de un nou
sistem social ci, \n egal` m`sur`, se simte nevoia unei
organiz`ri \n stomatologie, a unei alinieri la normele
europene a tuturor legisla]iilor. Se pune problema \n primul
r~nd a acelor ]`ri care doresc s` intre \n Uniunea European`.
Aceste ]`ri vor trebui s`-[i alinieze legisla]ia la cea
european`, s` respecte „numerus clausus“, s` urm`reasc`
o egal` reparti]ie a medicilor \n localit`]i, astfel ca [i popula]ia
din zonele mai pu]in aglomerate s` beneficieze de aceea[i
asisten]` medical` ca [i cea din ora[e. Deci \n c~]iva ani se
va constitui un control legislativ asupra num`rului de
studen]i, asupra num`rului de cabinete deschise la num`rul
popula]iei, lucru pe care legea asigur`rilor de s`n`tate
\ncearc` s` \l impun` deja.

La ora actual`, la nivelul ORE-FDI func]ioneaz` mai
multe grupuri de lucru: „Demografia“, „Femeia \n
stomatologie“, „Telematica“, „Practica dentar` Liberal` \n
Europa“, „Aderarea la Uniunea European`“, „Practica
Dentar` \n Europa“.

Din cele 6 grupuri de lucru, A.M.S.P.P.R. are
reprezentan]i \n patru dintre ele, ceea ce ne confer`
posibilitatea de a ne informa [i de a contribui la adoptarea
\n Rom~nia a unei politici stomatologice \n concordan]` cu
cerin]ele legislative actuale europene.

❖ Dr. VOICU A. DAVID – Pre[edinte al A.M.S.P.P.R.

Necesitatea unei manifest`ri
profesionale a medicilor stomatologi
priva]i a ap`rut din con[tientizarea
unei cel pu]in triple necesit`]i:
necesitatea profesional`, de continuu
contact cu nout`]ile [tiin]ifice
necesare pentru a cre[te calitatea
actului medical; necesitatea
patronal`, de men]inere a [tachetei
valorice pe o pia]` concuren]ial`
acerb` [i \n acela[i timp vie [i

stimulativ`; necesitatea colegial` [i uman`, de re\nt~lnire
periodic` cu mae[trii care ne-au format [i, nu \n ultimul r~nd,
cu colegii [i prietenii de genera]ie.

Congresul nostru a \nceput s` devin` o tradi]ie, [i tradi]ie
\nseamn` mai ales responsabilitate, fa]` de propria profesie
[i fa]` de pacien]ii no[tri. E.M.C.-ul nu este o inven]ie
rom~neasc`, ci una a civiliza]iei medicale apusene, care a
fost asumat` de medicii rom~ni. E.M.C.-ul este doar o parte
a activit`]ii noastre, al`turi de domeniul asigur`rilor sociale
de s`n`tate, a asigur`rilor de malpraxis, al legisla]iei
medicale, financiare [i organizatorice aferente cabinetelor,
a orient`rii tinerilor absolven]i, a activit`]ilor interna]ionale
etc.

Organizarea Congresului nostru \n tandem cu cel al
S.R.S. constituie o fericit` simbioz` anual` \ntre practicieni
[i profesorii care i-au \nv`]at. Practic, doar un procent infim
dintre practicieni mai au energia, timpul [i interesul de a face
cercetare.

Medicul este un produs final al unei facult`]i, al unor
profesori, al unei anumite [coli de g~ndire medical`. Pentru
un practician care este asediat zilnic de cazuri din ce \n ce
mai dificile, este deosebit de important, \n anumite momente
ale carierei sale profesionale, de a primi un suflu nou. Acest
lucru poate fi amorsat prin mai multe canale ale Educa]iei
Medicale Continue:

• articole [tiin]ifice bine structurate, publicate \n reviste
profesionale de profil;

• audierea de cursuri [i comunic`ri din alte centre
universitare, diferite de cele de absolvire;

• audierea de cursuri [i comunic`ri din alte col]uri ale lumii
medicale stomatologice.
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Prelegerea 1:

”Aspects of QOL (Quality of Life) in the institutionalized and
free-living elderly”
Professor  Shuichi Nomura, D.D.S., Ph. D.
Division of Oral Health in Aging and Fixed Prosthodontics,
Niigata University
Graduate School of Medical and Dental Sciences, JAPAN

Prelegerea 2:

”Rescarch Topics in the Dental Biomaterial Science Division;
with focus on metals in the organism and oral cavity”

Prof. Osamu Miyakawa B.E. Ph.D., Assoc.
Prof. Kouichi Watanabe B. Sc., Ph.D.

Division of dental Biomaterial Science, Niigata University
Graduate School of Medical and dental Sciences, JAPAN

(Vorbitorul a fost \n acest caz Prof. Osamu Miyakawa, dar
datele din cercet`rile prezentate au fost ob]inute \n colaborare

cu Conf. Kouichi Wayanabe)

Prelegerea 3:

”Usage of removable prostheses increases the amount of
salivart secretion in partially and fully edentulous patients”

Assist. Prof. Akiko Nomura, D.D.S., Ph.D.,

Division of Removable Prosthodontics, Niigata University
Graduate School of Medical and dental Sciences, JAPAN

Prelegerea 4:

”Aspecte biomecanice ale protez`rii fixe pe implante”

Assist. univ Dr. Roxana Steg`roiu, Ph.D.,
Assist. univ. Dr. Takahiro Sato, Ph.D.

Division of Oral Health in Aging  and Fixed Prosthodontics,
Niigata University
Graduate School of Medical and dental Sciences, JAPAN

Dr. Gabriel Tulus

Conferin]a Dr. Gabriel Tulus (Dortmund, Germania) a re]inut
aten]ia unui mare num`r de colegi. Pe baza unei bogate
experien]e Dr. Tulus a subliniat c` „Endodon]ia poate fi extrem

PROFESORII PARTICIPAN¥I LA CONGRES

de spectaculoas` [i ne poate
produce satisfac]ii imense, dac`
st`p~nim metodele moderne de
tratament [i le aplic`m f`r`
compromisuri”

„V` mul]umesc \nc` o dat`
pentru invita]ia de a participa la
Congresul Asocia]iei Medicilor
Stomatologi cu Practic` Privat`
din Rom~nia. Nu numai prin
num`rul deosebit de mare de
participan]i, ci [i prin tematicile
abordate [i organizarea
excelent`, Congresul a constituit, din punctul meu de vedere –
un succes. Felicit`ri!„

Dr. Michel Carruba, secretar general al Societ`]ii Franceze
de Implantologie, a demonstrat timp de 2 ore celor prezen]i
importan]a realiz`rii corecte a ghidului chirurgical [i radiologic
\n implantologie.

Dr. Jean-Pierre Dumouchel

Dr. Jean-Pierre Dumouchel, de la Colegiul Mediteranean de
Implantologie Oral` din Marsilia a re]inut aten]ia printr-o
expunere de excep]ie cu privire la implantul „Novum”.

„Sunt pentru a treia oar` \n Rom~nia. Ultima dat` am ]inut o
conferin]` la Ia[i \n 1993. Apreciez interesul manifestat de
colegii care au asistat la Cursul de Implantologie. Sunt \nc~ntat
de primirea f`cut`, de expozi]ia de materiale stomatologice [i
de num`rul mare de participan]i la Congres.”

Dr. Ioanis Pantazopoulos

Conferin]a Dr. Ioanis Pantazopoulos  - Controlul bolilor
infec]ioase \n practica stomatologic` – a fost urm`rit` cu interes
de peste 600 de colegi. Ea a fost completat` de conferin]a Dr.
Petrea, care a prezentat situa]ia unor afec]iuni ca SIDA,
hepatita epidemic`, \n ]ara noastr`.

„Mul]umesc pentru invita]ia de participa la Congresul Asocia]iei
Dvs. Am avut astfel un interesant schimb de idei cu colegii
rom~ni, din Fran]a, Cehia, R. Moldova. Apreciez interesul
colegilor rom~ni pentru preg`tirea lor profesional`, organizarea
congresului [i expozi]ia de materiale stomatologice. Felicit`ri!”

Dr. Sotiris Zissopoulos

Dr. Sotiris Zissopoulos de la Departamentul de Parodontologie
al Facult`]ii din Atena [i membru \n conducerea Societ`]ii
Elene de Parodontologie a prezentat, pe baza ultimelor date
din literatur`, importan]a sondajului pentru stabilirea
diagnosticului [i planului de tratament \n parodontologie.

„Organizarea unui congres de o asemenea amploare necesit`
o munc` deosebit`. Felicit organizatorii. Am vizitat pu]in
Bucure[tiul [i Bra[ovul [i am r`mas pl`cut impresionat de ceea
ce am v`zut.”

De un deosebit interes s-a bucurat conferin]a Prof. Dr. Erwin
Weiss de la Universitatea Hadasah (Israel). Des`v~r[it
practician [i un lector agreabil, Prof. Dr. Erwin Weiss a
prezentat numeroase cazuri clinice, insist~nd pe tratamentul
parodontal complex.

Lucr`rile Congresului au fost deschise de prof. dr. Dorin Bratu, la a

c`rui prelegere sala s-a dovedit ne\nc`p`toare
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Rezumatul 1:

Aspecte ale Calit`]ii Vie]ii la persoanele din sanatorii [i
neinstitu]ionalizate  \n cazul v~rstei a III-a

Prof. Dr. Shuichi Nomura
Departamentul de S`n`tate Oral` (Gerontologie) [i Protetic` Fix`,
Universitatea Niigata
Facultatea de [tiin]e Medicale [i Stomatologice, Japonia

Cre[terea rapid` a num`rului popula]iei \n v~rst` este un factor de luat \n
considerare \n terapia stomatologic` a secolului 21. çn anul 2020 se prevede c` o
p`trime din popula]ia Japoniei va avea v~rsta de 65 de ani [i peste. O aten]ie
deosebit` trebuie acordat` cre[terii marcate a persoanelor de peste 75 de ani, care
necesit` \ngrijiri speciale, deoarece de obicei ace[tia sunt infirmi, cu probleme
cognitive sau motorii.
Cercetarea noastr`, care s-a f`cut la o institu]ie special` de \ngrijire a b`tr~nilor,
ne-a ar`tat c` \ngrijitorii, cu cuno[tin]e limitate de anatomie [i fiziologie a cavit`]ii
orale, nu erau preocupa]i de pentru cur`]area cavit`]ii orale [i a protezelor
persoanelor cu probleme psihice. Exist` metode [i aparate care pot fi m~nuite
u[or [i f`r` pericol de  c`tre \ngrijitorii ocupa]i pentru a men]ine s`n`tatea oral` a
acestor persoane \n v~rst`.
çn cazul b`tr~nilor hr`nirea este o activitate de o importan]` deosebit`, de aceea
func]ia masticatorie influen]eaz` direct calitatea vie]ii. Multe studii au ar`tat rela]ia
dintre posibilitatea de a mesteca [i obiceiurile alimentare la v~rstnici. Totu[i
subiec]ii din aceste studii au fost \n principal reziden]i ai sanatoriilor sau pacien]i
ai spitalelor pentru b`tr~ni.
Obiceiurile alimentare ale v~rstnicilor care nu au dezabilit`]i au fost studiate pentru
a elucida rela]ia dintre func]ia masticatorie [i starea s`n`t`]ii fizice. Participan]iilor
de la un c`min de b`tr~ni din prefectura Niigata li s-a cerut s` r`spund` la un
chestionar despre condi]ia fizic`, obiceiurile alimentare, func]ia masticatorie,
starea protezelor dentare [i starea oral`. Chiar [i \ntre b`tr~nii activi [i independen]i
a fost relevat` o tendin]` de sc`dere a variet`]ii [i cantit`]ii de alimente ingerate
datorit` modific`rilor ocluzale \n cadrul grupului ai c`rui membri se considerau
bolnavi. Importan]a men]inerii func]iei masticatorii a fost reconfirmat` ca un
factor al prelungirii s`n`t`]ii a grupului de persoane \n v~rst`.

• Studiul a fost sus]inut de un grant al Societ`]ii Japoneze pentru Promovarea
[tiin]ei.

Rezumatul 2:

Probleme de cercetare \n cadrul Departamentului de [tiin]` a
Biomaterialelor Dentare, \n special metalele \n organism [i cavitatea
bucal`

Prof. Dr. Osamul Miyakawa
Conf.  Dr. Kouichi Watanabe
Departamentul de [tiin]` a Biomaterialelor Dentare, Universitatea Niigata
Facultatea de [tiin]e Medicale [i Stomatologice, Japonia

Multe elemente metalice , de[i \n cantitate foarte mic`, sunt cunoscute ca juc~nd
un important rol in metabolism [i func]iile fiziologice. Au fost raportate leziuni
datoritor unor modific`ri ale cantit`]ii diferitor materiale. De asemenea, alergii
determinate de diferite materiale fac probleme multor pacien]i. Pentru
diagnosticarea acestor afec]iuni este necesar` identificarea metalelor \n orga-
nism [i cavitatea bucal` [i mai mult dec~t at~t, m`surarea local` a cantit`]ilor.
Microanalizatorul cu sond` electronic` cu spectrometru (EPMA) cu dispersie a
lungimii de und` este unul dintre cele mai potrivite instrumente pentru a ob]ine
distribu]ia elementelor \n probe de mici dimensiuni. Motivul principal este acela
c` informa]iile despre compozi]ie pot fi ob]inute cu o rezolu]ie spa]ial` de ordinul
unui micron. çn plus el produce h`r]i ale elementelor , care arat` distribu]ia
cantitativ` a elementelor \n zona de interes.
çn cadrul colabor`rii de cercetare cu laboratorul EPMA, departamentul nostru a
raportat deja o \mbun`t`]ire realizat` prin mijloacele EPMA a tehnicii de analiz`
a elementelor, pentru sec]iuni de ]esut cu grosime de 2 microni. çn cadrul aceastei
tehnici o pies` de carbon cu suprafa]` neted` joac` un rol important ca substrat
de sus]inere a sec]iunii. Piesa de carbon evit` \nc`lzirea excesiv` a sec]iunii datorit`
excelentei conductivit`]i termice. çn plus, deoarece carbonul este un element u[or,
el emite raze X de intensitate foarte sc`zut`. Ca rezultat, un fascicol de electroni
de 0,6 mA la 20 kV care este de 10 ori mai puternic dec~t facicolul folosit obi[nuit,
poate fi folosit pentru iradierea sec]iunilor de ]esut, f`r` deterior`ri termice
importante [i, \n acest mod, suficiente semnale date de razele X pot fi ob]inute
chiar [i din partea simplelor urme de atomi. Limita de detec]ie este de ordinul a
1x 106 atomi/micron p`trat \n compara]ie cu metoda tradi]ional` impregnare
metalic`, vor fi prezentate c~teva exemple incluz~nd sec]iuni de ficat [i rinichi
de la pacien]i cu boala Wilson [i sec]iuni de pl`m~n.
Laboratorul EPMA a contribuit repetat la diagnosticarea clinic` a alergiilor
metalice dentare. Recent, o nou` metod` ce folose[te un analizator de raze X cu
fluorescen]` a fost dezvoltat pentru a identifica mai u[or [i mai rapid metalele

din cavitatea bucal`. Timpul necesar este de aproximativ 10 minute pentru
completarea analizei tuturor probelor. Cantitatea necesar` pentru analiz` este de
ordinul unui nano gram. Aceast` metod` va fi comparat` cu metoda tradi]ional`
folosind EPMA.

Rezumatul 3:

Folosirea protezelor amovibile cre[te cantitatea de secre]ie salivar`
la pacien]ii par]ial sau total edenta]i

Conf. Dr. Akiko Nomura
Departamentului de Protetic` Amovibil`, Universitatea Niigata
Facultatea de [tiin]e Medicale [i Stomatologice, Japonia

Impactul pozitiv al protezelor amovibile asupra unora din func]iile orale este
cunoscut, fiind \ns` neclar dac` secre]ia de saliv` este \mbun`t`]it` de utilizarea
lor. De aceea acest studiu investigheaz` schimb`rile cantit`]ii de saliv` secretat`,
la pacien]ii par]ial sau total edenta]i proteza]i.

1. 22 de pacien]i care au proteze par]iale amovibile la Clinica Universitar`
Stomatologic` cu 1 p~n` la 20 de luni \nainte de investiga]ie au fost folosi]i ca
subiec]i pentru studiu. 10 dintre ace[ti purt`tori de proteze au fost inclu[i \ntr-un
studiu. Am m`surat debitul de secre]ie salivar` stimulat` (grame/minut) [i ciclurile
masticatorii (num`r/minut) \n timpul mestec`rii de cear` cu [i f`r` protez`. For]a
ocluzal` maxim` a fost m`surat` cu folii sensibile la presiune „Dental Prescale“
[i cu analizatorul computerizat “Occluser” (Fuji Photo Film Co.) Rezultatele au
ar`tat c` exist` o diferen]` semnificativ` a debitului de secre]ie salivar` stimulat`
(p<0,001), cicluri masticatorii cu cear` (p<0,005) [i a for]ei ocluzale (p<0,001)
cu [i f`r` protez` amovibil`. Purt~nd proteza, debitul salivar [i for]a ocluzal` a
crescut, \n timp ce num`rul ciclurilor masticatorii au sc`zut. Mai mult, ace[ti
parametri au fost similari la 5 pacien]i din lotul de studiu.

2. Efectul repar`rii [i schimb`rii protezei asupra secre]iei salivare a 3 pacien]i (2
femei de 69 [i 72 de ani [i un b`rbat de 82 de ani) a fost de asemenea evaluat.
Debitul salivar nestimulat [i cel stimulat (grame/minut) ca [i for]a ocluzal` maxim`
au fost m`surate la interval de 15 – 44 de luni de la prima reparare. Rezultatele au
ar`tat c` at~t debitul salivar c~t [i for]a ocluzal` au crescut.

çn concluzie, purtatul protezelor \mbun`t`]e[te secre]ia salivar`. Acest studiu, de
asemenea, arat` c` sus]inerea ocluziei de c`tre protez` influen]eaz` debitul salivar.

Rezumatul 4:

Aspecte biomecanice ale protezei fixe pe implante

Asist. Dr. Roxana Steg`roiu
Asist. Dr. Takahiro Sato
Departamentul de S`n`tate Oral` (Gerontologie) [i Protetic` Fix`,
Universitatea Niigata
Facultatea de [tiin]e Medicale [i Stomatologice, Japonia

Absen]a ligamentelor parodontale \n jurul implantelor dentare duce la transmiterea
direct` a for]elor ocluzale spre osul alveolar. De aceea, se \ncearc` atenuarea
acestor for]e prin diferite mijloace. La nivelul lucr`rilor protetice fixe, tipul lor [i
materialele din care sunt fabricate sunt factori care ar putea influen]a valorile [i
distribu]ia stresului mecanic \n osul din jurul implantelor. Vor fi prezentate
rezultatele unor simul`ri pe computer care folosesc metoda analizei
tridimensionale a elementelor finite \n func]ie de tipul lucr`rii protetice (coroane
individuale solidarizate, punte cu sau f`r` extensie [i materialele de pe suprafe]ele
ocluzale, aliaje din aur, por]elan, r`[ini acrilice sau compozite) sus]inute sau nu
de un substrat metalic. Rezultatele vor fi discutate \n func]ie de direc]ia for]elor
aplicate din punct de vedere biomecanic, dar [i al aplicabilit`]ii clinice.
çn toate situa]iile, stresul osos, dar [i cel din implant [i bont au fost maxime sub
ac]iunea componenetei vestibulo-linguale a for]ei ocluzale [i minime sub ac]iunea
componentei axiale, deci, \n stabilirea schemei ocluzale trebuie evitate pe c~t
posibil componentele laterale ale for]ei ocluzale.
Tipul protezei imfluen]eaz` marcat stresul osos, coroanele individuale solidarizate
sus]inute de c`tre un implant determin~nd stresuri minime, \n timp ce puntea cu
extensii duce la stresuri maxime. Materialul ocluzal influen]eaz` stresul dintre
implant [i bont (cu stresuri maxime pentru r`[ini, mai ales acrilice, [i minime
pentru aliaje din aur sau por]elan) [i aproape deloc stresul osos. Prezen]a unui
substrat metalic \n proteza fix` atenueaz` aceste diferen]e. çn concluzie, tipul
protezei fixe trebuie ales cu grij`, \nc` dinainte de opera]ia de plasare a implantelor,
spre a permite o distribu]ie optim` [i o minimalizare a stresurilor osoase. çn ceea
ce prive[te materialele protetice, la nivelul suprafe]ei ocluzale, r`[inile trebuie
pe c~t posibil evitate pentru a proteja implantul [i bontul.
C~teva cazuri clinice \n care sunt aplicate aceste principii vor fi prezentate spre
exemplificare.

Traducere realizat` de: Dr. Ciprian Lupu
Drago[ Zetu
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Masa Rotund` - Asigur`rile Sociale de S`n`tate \n Stomatologie
Joi 7 martie 2002

Extrase din cele mai importante lu`ri de cuv~nt

Unul din principalele obiective ale A.M.S.P.P.R. este ap`rarea intereselor
medicilor stomatologi contractan]i ai asigur`rilor sociale de s`n`tate. Deosebita
semnifica]ie a acestui subiect a fost subliniat` de altfel [i la deschiderea
Congresului, \n care aproape to]i invita]ii la cuv~nt au amintit grava criz` care
domin` asigur`rile sociale de s`n`tate \n stomatologie. Ini]iat` \n premier` pe
]ar`, Masa rotund` „Asigur`rile Sociale de S`n`tate \n Stomatologie“,
desf`[urat` \n cadrul Congresului, a avut ca invita]i numero[i reprezentan]i ai
C.N.A.S.S., C.M.R., M.S.F., Senat, Camera Deputa]ilor [i F.N.P.M.F.R. Au
r`spuns invita]iei dr. Cristina ßtef - director Rela]ii Publice a C.N.A.S.S., dr. Corin
Penciuc - senator, dr. Constantin G`ucan - senator [i pre[edinte fondator al
A.M.S.P.P.R., dr. Ion Berciu - C.M.R., dr. Mihai Ganea - F.N.P.M.F.R., membru
\n Consiliul de Administra]ie al C.N.A.S.S, Dr. Viorica Dumitrache - serviciul
medical al C.N.A.S.S.. Un num`r de 50 de mape ale A.M.S.P.P.R, din p`cate
insuficiente pentru num`rul mare de participan]i, con]in~nd importante documente
ale ERO-FDI, ale A.M.S.P.P.R. [i ale C.M.R. au fost multiplicate [i distribuite
celor peste 150 de participan]i.

çn deschidere dr. Voicu A. David,
pre[edinte A.M.S.P.P.R., a prezentat
pe scurt evolu]ia [i problemele globale
ale asigur`rilor de s`n`tate \n Germania
[i Rom~nia. Medicul stomatolog german
a fost timp de decenii cel mai bine
remunerat din Europa, pe fondul unui
PIB record, al taxelor [i impozitelor
achitate disciplinat [i f`r` arierate.
Legea Bismarck  acorda \n jurul anilor
1900 asigur`ri sociale la 5% din

popula]ia german`, fiind majorat` \n 1930 la 30% din popula]ie,
pentru ca \n 1940 s` acopere 80% din popula]ie, mai pu]in
p`tura social` \nst`rit` care, [i \n prezent, poate opta pentru
asigur`ri private concuren]iale.

çn Rom~nia importul [i adaptarea asigur`rilor sociale
germane s-a finalizat printr-un monopol public pe fondul unuia
din cele mai sc`zute PIB-uri din Europa, a indisciplinei
financiare care a dus la acumul`ri enorme de \nt~rzieri de pl`]i
din partea marilor agen]i economici neprivatiza]i. La acestea
s-au ad`ugat lipsa concuren]ei, interpret`rile personale ale
legisla]iei [i instaurarea unei adev`rate autarhii a conducerilor
CASS Jude]ene, care aplic` prevedeile legale \n mod diferit \n
fiecare jude], fapt care a transformat Rom~nia \ntr-o adev`rat`
„republic` federativ`“.

O adev`rat` problem` a CNASS, CMR [i a unor
asocia]ii profesionale este \n]elegerea func]ion`rii
principiului solidarit`]ii. çn asigur`rile sociale din
stomatologie solidaritatea este fals \n]eleas` [i aplicat`,
majoritatea s`n`toas` neexist~nd. çn plus, grupele de
v~rst` t~n`r` nu prezint` nici o situa]ie favorabil` a
s`n`t`]ii orale pentru a sprijini grupele de v~rst` \naintat`,
iar o majoritate format` dintr-o p`tur` social` \nst`rit`,
care s` sprijine pe cei s`raci, nu este \nc` format`.

O alt` problem` care constituie de-a dreptul o
anomalie european` este derularea profilaxiei prin
finan]are de la asigur`rile sociale, \n toate ]`rile civilizate
aceast` fiind finan]at` de la buget. Controlul preven]iei
este de asemenea ignorat, de[i ea, fiind cea  mai ieftin`,
duce \n timp la sc`derea permanent` a costurilor
tratamentelor curative.

çn prezent asist`m \n fapt la o criz` a finan]`rii
asigur`rilor sociale \n toat` Europa, consensul ORE - FDI
aprobat \n unanimitate la Berna \n 2001 subliniind faptul
c` doar tratamentele [i profilaxia la copii [i adolescen]i

p~n` la 18 ani derul~ndu-se [i fiind acoperite integral de
asigur`rile sociale. La adult responsabilitatea individual` trebuie
s` precead` solidaritatea, afec]iunile previzibile [i evitabile
(caria [i parodontopatia) nefiind recomandat a se finan]a. Doar
urgen]ele, tratamentul acestora [i manifest`rile bucale ale
maladiilor genetice, tumorilor [i traumatismelor ar trebui s` intre
sub inciden]a asigur`rilor sociale. çn oglind` fa]` de acest
context european a fost implemetat \n Rom~nia din punct de
vedere legislativ un dezechilibru major, finan]~ndu-se \n mod
tradi]ional [i nejustificat din punct devedere economic neglijen]a
[i lipsa de responsabilitate a pacientului. çn acest context
asigur`rile sociale de s`n`tate rom~ne[ti au fost dep`[ite \n
scurt timp \n stomatologie de dezechilibrul dintre cererea de
servicii care este infinit` [i imprevizibil` [i sursa de finan]are
care este \n mod clar limitat`. çn acest moment de r`scruce
pentru supravie]uirea re]elei de stomatologie social` apare
necesitatea redefinirii unui pachet de servicii de baz` (sociale)
[i unui pachet de servicii op]ionale (libere). Aceste propuneri
A.M.S.P.P.R. le-a f`cut \ncep~nd din 1998 \n fiecare an, at~t
CNASS c~t [i CMR, f`r` ca aceste institu]ii s` aib` voin]a de a
le aplica \n practic`. Din aceste motive \n ace[ti ultimi 4 ani
criza global` a finan]`rii stomatologiei sociale s-a ad~ncit,
rezult~nd o cre[tere permanent` a nemul]umirii medicilor
stomatologi contractan]i c~t [i a pacien]ilor asigura]i.

Prezidiu - de la st~nga la dreapta: Dr. Constantin G`ucan, Dr. Rodica

Aldica, Dr. Mihai Ganea, Dr. Cristina ßtef, Dr. Ion Berciu, Dr. Delia

Barbu, Dr. Corin Penciuc, Dr. Viorica Dumitrache, Dr. Voicu A. David

Dr. Voicu A. DavidDr. Voicu A. David



Via]a  Stomatologic` 11ASIGURåRI

Dr. Delia Barbu, vicepre[edinte
A.M.S.P.P.R. Departament Asigur`ri
a prezentat \n continuare, \n completare
la aceste probleme globale, problemele
concrete ale medicilor stomatologi
furnizori de servicii, probleme legate de
acreditare, raport`ri, plafoane, ini]iind
lu`ri la cuv~nt ale numero[i medici
prezen]i, reprezent~nd marea
majoritate a practicienilor.

Nerespectarea plafoanelor
trimestriale [i lunare \[i are originea \n fapt \n lipsa inten]ionat`
de transparen]` a situa]iei fondurilor publice colectate de
CJASS de la asigura]i, procentul alocat stomatologiei \n fiecare
an neput~nd fi urm`rit (dac` este respectat) prin necunoa[terea
valorii globale a sumei alocate asisten]ei medicale. çn diferite
jude]e, dup` criterii sociale, economice, politice [i, \n unele
cazuri, chiar personale ale conducerilor CJASS, plafoanele au
valori ridicole, pun~nd medicii \n fa]a unor grave dileme morale
[i etice \n rela]iile lor cu pacien]ii. Alegerea unora sau altora
dintre pacien]ii adul]i [i chiar copii pentru a beneficia de
drepturile legale a dus \n mii de cazuri la \nc`lcarea de c`tre
medicii stomatologi rom~ni contractan]i ai asigur`rilor sociale
a jur`m~ntului Hipocratic [i a Codului Deontologic al CMR,
transform~nd stomatologia ca profesie liberal` \n roata din]at`
a unui mecanism economic defect.

Un alt aspect care perturb` \n mod major sistemul [i confer`
un caracter super-birocratic activit`]ii administrative a
furnizorilor de servicii \l constituie mecanismul acredit`rii [i
reacredit`rii. çn fiecare an apar noi [i noi decizii de acreditare
[i reacreditare, decizii care sunt elaborate din punct de vedere
lingvistic confuz, au un caracter contradictoriu de la un
semestru la altul, permit interpretarea personal` din partea
comisiilor paritare, duc~nd la degringolada permanent` [i
repetat` a unei proceduri simple [i fire[ti. Sesiz`ri repetate
ale A.M.S.P.P.R. la adresa CNASS, MSF [i CMR, editoriale [i
articole \n publica]iile A.M.S.P.P.R. [i presa local` au reu[it
par]ial deblocarea acestor fenomene.

Asigurarea de c`tre CNASS [i CMR a necesarului de
asisten]` medical` stomatologic` \n teritoriu este de asemena
deficitar`, prin supraaglomerarea zonelor urbane [i r`m~nerea
unui mare procent din zonele rurale neacoperit. Acest lucru duce
la imposibilitatea asigura]ilor cu mari probleme financiare din
zonele rurale de a beneficia de drepturile conferite de Legea
145 c~t [i la fenomene repetate de concuren]` neloial` \ntre
furnizorii de servicii \n zonele aglomerate.

Nerespectarea de c`tre CASS Jude]ene a textului
Contractului Cadru 2002 publicat \n Monitorul Oficial pune sub
semnul \ntreb`rii competen]a departamentelor juridice [i a
conducerilor caselor jude]ene respective care aplic` legea
consider~nd fiecare jude] a fi stat \n stat. Nerespectarea excep]iei
de la plafon pentru pedodon]ie [i, mult mai grav, pentru urgen]e
ar putea conferi oric`rui contractant dreptul de a ac]iona \n instan]`
CASS Jude]ean` cu care are contractul, ac]iune din p`cate f`r`
precedent, explicabil` prin lipsa de unitate a contractan]ilor \n
ap`rarea unor interese comune. Solicitarea din partea CJASS
de competen]` \n radiodiagnostic duce, de asemenea, la o
deteriorare f`r` precedent a calit`]ii presta]iilor stomatologice.

Dr. Mihai Ganea, pre[edinte al
Federa]iei Na]ionale a Patronatului
Medico-Farmaceutic Rom~n a
confirmat veridicitatea prezent`rilor
anterioare, ar`t~nd c` aspectele globale
[i practice prezentate constituie, \n
acela[i timp identific`ri ale unor
probleme acute, c~t [i g`sirea [i
ini]ierea unor solu]ii. FNPMFR \[i
exprim` disponibilitatea de a promova
[i ap`ra interesele medicilor stomatologi

contractan]i centralizate \n documente sintetice [i precise. Una
din solu]iile propuse de  FNPMFR ar fi \nfiin]area legal` a unui
Colegiu al prestatorilor de servicii medicale, care s` devin` al
patrulea partener social de dialog [i de negociere al
Contractului Cadru.

Dr. Corin Penciuc, Senator,
membru \n Comisia de S`n`tate a
Senatului Rom~niei, a ar`tat c` exist`
mai mul]i actori \n derularea asigur`rilor
sociale, MSF ca ini]iator [i responsabil
al politicilor de s`n`tate din Rom~nia,
CNASS ca reprezentant al intereselor
asigura]ilor [i, \n acela[i timp,
administrator al fondurilor colectate de
la ace[tia, CMR ca reprezentant global

al corpului medical [i asocia]iile profesionale ca reprezentante
specifice ale intereselor diferitelor specialit`]i medicale. Din
p`cate, la ora actual` mul]i dintre ace[ti actori nu \[i \ndeplinesc
rolurile legale sau statutare, sau doresc s` \ndeplineasc` rolul
celorlal]i parteneri, fapt care perturb` \ntreaga func]ionare a
sistemului.

Criza global` a sistemului sanitar generat` de \nt~rzierea
reformei la nivelul spitalelor c~t [i necesitatea alinierii legisla]iei
medicale rom~ne[ti la normele europene \n vederea depunerii
candidaturii pentru aderare, a dus la importante modific`ri \n
textul Legii 145 a asigur`rilor sociale de s`n`tate. Printre
aceste modific`ri sunt important de subliniat dou`: scoaterea
fondurilor CNASS din cadrul general al fondurilor bugetare [i
identificarea de c`tre fiecare specialitate medical` a unui
pachet minimal de srvicii, pachet social pl`tibil de c`tre
CJASS.

Dr. Constantin G`ucan, Senator,
membru \n Comisia de S`n`tate a
Senatului Rom~niei, a subliniat
inten]ia MSF de revenire ca organism
cu drepturi depline de reglare [i control
[i disfunc]ionalit`]ile din cadrul reformei
sanitare.

Una din principalele probleme ale
reformei din Rom~nia este lipsa
complet` a vocii asigura]ilor, drepturile

acestora fiind parmanent ignorate [i \nc`lcate \n ultimii 4 ani.
Nerespectarea textului [i spiritului Legii 145 conform c`reia \n
cadrul conducerilor CJASS o treime ar trebui s` fie
reprezentan]i ai asigura]ilor (sindicatele) care contribuie cu 7%
din salariu, o treime angajatorii (patronatul) care contribuie cu
cealalt` 7 % din salarii, [i doar o treime persoane numite din
partea prefecturilor, prim`riilor [i guvernului, toate acestea
duc~nd la transormarea Consiliior de Conducere ale CJASS
\n adev`rate feude conduse de c~teva persoane numite [i nu
alese.

Procentul sc`zut alocat stomatologiei reprezint` o
\nc`lcarea [i o nerecunoa[tere a unui drept constitu]ional al
cet`]eanului, dreptul la o s`n`tate oral` corespunz`toare.

Dr. Alexandru Brezoiescu,
Director Executiv al UNAS, a
prezentat problemele deosebite
legate de \ncadrarea \n plafoane
trimestriale, materializat` print-un
adev`rat conflict \ntre genera]ii
care a ap`rut \ntre medicii tineri,
nede]in`tori \nc` a calific`rilor
profesionale de medic specialist
sau medic primar, genera]ie cu
mare for]` de munc` [i genera]ia

mai \n v~rst` care beneficiaz` de titluri profesionale ca [i de
o majorare procentual` a plafonului. Una din propunerile sale
care ar putea avea efecte deosebit de benefice pentru
drepturile asiguratului ar fi corelarea [i transferarea plafonului
nu per medici ci per num`r de asigura]i \nscri[i pe list`. çn
acest mod asigura]ii ar avea cu to]ii drepturi egale, la fel ca
\n cadrul fondului de medicamente, un medic cu mai mul]i
asigura]i pe list` put~nd s` le acopere acestora acela[i num`r
de presta]ii ca [i un medic cu mai pu]ini asigura]i \nscri[i.
Problema urm`ririi pacientului din punct de vedere medical
c~t [i al CNASS este,de asemenea, p~n` \n prezent
nerezolvat`, trebuind imaginate [i aplicate solu]ii realiste [i
func]ionale.

Dr. Corin PenciucDr. Corin PenciucDr. Delia Barbu

Dr. Mihai Ganea

Dr. Alexandru Brezoiescu

Dr. Constantin G`ucanDr. Constantin G`ucan

Dr. Alexandru Brezoiescu
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Dr. Ion Berciu, pre[edintele
Comisiei Na]ionale de Stomatologie
a CMR, a convocat \n cadrul Mesei
Rotunde to]i pre[edin]ii de Comisii
Jude]ene de stomatologie ale CMR,
ace[tia put~nd audia cu aceast`
ocazie nu doar opiniile din cadrul
lucr`rilor restr~nse ale acestor comisii
ci [i problemele concrete zilnice ale
contractan]ilor asigur`rilor sociale. Cei

doi parteneri legali, CMR [i CNASS, au [i vor avea un rol
important \n negocierea Contractului Cadru, fiind
neconstitu]ional [i ilegal ca diferite Ordonan]e de Urgen]` ale
Guvernului s` modifice sau s` anuleze prevederi ale unei legi
organice cum este Legea 145 a asigur`rilor sociale de
s`n`tate. Propunerile de modificare ale Legii 145 trebuie s`
aib` loc pe baza unor consult`ri competente a comisiilor de
s`n`tate ale Camerei deputa]ilor, Senatului, CMR [i MSF.

Un studiu statistic popula]ional a ar`tat \n mod definitiv
incorecta [i proasta gestionare a fondurilor asigur`rilor sociale
care favorizeaz` consumul necontrolat de fonduri din partea
spitalelor \n defavoarea asisten]ei medicale primare, de
familie, stomatologie [i medicina de specialitate.

çn medicin` dreptul asigura]ilor la o s`n`tate oral`
corespunz`toare este egal cu dreptul acestora la o s`n`tate
general` corespunz`toare [i de aceea stomatologia nu
trebuie marginalizat`. Un pachet minimal [i pl`tibil de servicii
trebuie identificat [i asigurat iar programele na]ionale de
preven]ie \n stomatologie, promovate [i controlate de MSF,
nu trebuie s` consume [i s` risipeasc` \n mod inutil fondurile
CNASS.

Dr. Gheorghi]a Barna,
pre[edint` Filiala Regional` Banat
a AMSPPR, a prezentat problemele
deosebite legate de factorul timp \n
cadrul derul`rii Contractului Cadru.
Apari]ia Contractului Cadru pe anul \n
curs \n primele s`pt`m~ni din ianuarie
[i aducerea sa la cuno[tin]a
contractan]ilor abia la \nceputul lui
februarie, duce la func]ionarea \n

ilegalitate [i \n cea]` a sistemului de asigur`ri sociale la
\nceput de an. Este imperios necesar a avea Contractul Cadru
aprobat [i adus la cuno[tin]a contractan]ilor p~n` cel t~rziu
la mijlocul lunii decembrie, astfel ca, imediat dup` s`rb`torile
de iarn`, fiecare contractant [i asigurat s` cunoasc` obliga]iile
[i drepturile care le revin, pentru evitarea aplic`rii ilegale
retroactive a legii.

Stabilirea datei de decontare cu CJASS p~n` \n 25 ale
lunii denot` necunoa[terea complet` de c`tre conduc`torii
CNASS a termenului limit` na]ional [i legal de 15 al lunii
curente, dat` p~n` la care fiecare agent economic este obligat
a-[i achita taxele [i contribu]iile pentru bugetul de stat.
R`m~nerea [i \n 2003 a datei de 25 ale lunii ca termen de
decontare, va genera \n continuare men]inerea
disfunc]ionalit`]ilor financiare ale cabinetelor medicale [i chiar
la obligarea implicit` a nenum`ra]i colegi de nerespectare a
disciplinei financiar-contabile.

Lipsa complet` a unei coresponden]e oficiale \ntre CJASS
[i contractan]i, coresponden]` numerotat` [i datat`, [i
utilizarea avizierelor CJASS sub form` amatoristic` de gazete
de perete studen]e[ti duce la ilegalitatea comunic`rii deciziilor
CJASS [i chiar la posibilitatea nerespect`rii acestora de c`tre
medicii contractan]i. Nerespectarea prevederilor legale
referitoare la neplafonarea urgen]elor [i tratamentelor
stomatologice la copii [i adolescen]i pune sub semnul
\ntreb`rii rolul legal al Contractului Cadru [i al semnifica]iei
public`rii acestuia \n Monitorul Oficial.

Estim`rile de activitate impuse de Contractul Cadru [i de
CJASS contractan]ilor, au un caracter teatral [i de carnaval
av~nd \n vedere plafonul financiar trimestrial. Orice fel de
estimare s-ar face, pe grupe de v~rst` sau pe tip de presta]ii,

estim`ri referitoare la tipul de diagnostic sau la costurile de
tratament nu au nici un fel de semnifica]ie concret` [i nu
influen]eaz` cu nimic fondurile fixe alocate, constituind o
activitate birocratic` [i inutil` \n asisten]a stomatologic`
social`.

Dr. Ovidiu Vr`bie[,
vicepre[edinte Filiala Regional`
Cri[ana a AMSPPR: legisla]ia
rom~neasc` este campioan`
european` la capitolul confuzie.
Dreptul medicului stomatolog de a
comanda investiga]ii paraclinice
simple [i fire[ti cum ar fi: un timp de
coagulare, un VSH, o antibiogram`,

constituie o deficien]` major` a tuturor Contractelor Cadru
existente p~n` \n prezent, deficien]` care sper`m s` fie
eliminat` \n 2003.

Dreptul pacientului de a fi informat nu a fost respectat
niciodat`, bro[urile de informare [i educare a pacien]ilor,
nefiind realizate de c`tre CNASS.

Prin similitudine cu toate sistemele de asigurare, CNASS
ar avea obliga]ia de a \ncheia contracte cu fiecare asigurat \n
parte, contracte care s` stipuleze obliga]iile [i drepturile
reciproce. Juridic corect` [i inatacabil`, ideea de contract cu
asiguratul este \ns` practic greu de realizat av~nd \n vedere
cele peste 15 milioane de asigura]i rom~ni.

Fondurile CNASS de]inute [i manipulate \n prezent de
Trezoreria statului, ar trebui transferate [i gestionate direct
de CNASS [i nu blocate [i utilizate de Ministerul de Finan]e
\n alte scopuri.

Dr. Rodica Aldica,
vicepre[edinte AMSPPR -
Departament Integrare European`,
Secretar General ORE - FDI. çn primul
r~nd, \nainte de a \ncepe orice
negociere, este recomandabil s` i se
solicite CJASS, verbal sau \n scris (caz
\n care se va solicita [i num`rul de
\nregistrare a cererii), comunicarea

sumei pe care aceasta o colecteaz` lunar [i anual.
Av~nd \n vedere c` sunt bani publici, CJASS este obligat`

s` ne pun` la dispozi]ie aceste date. çn cazul \n care cererea
se respinge, r`spunsul va fi solicitat \n scris.

Urm`toarea etap` const` \n explicarea modului de
repartizare a fondurilor, respectiv ce procent a fost destinat
de c`tre CJASS stomatologiei [i \n urma c`rei decizii. Este
important de aflat de asemenea cum a fost calculat` suma.

Din suma lunar` \ncasat`, 25 % se vireaz` la CNASS care
apoi redistribuie o anumit` sum` jude]ului. Exist` jude]e
c`rora li se returneaz` mai mult de 25 % [i altora probabil
mai pu]in. Din p`cate, cu toate c` la nivel na]ional s-a stabilit
un procent de 3 % pentru stomatologie, \n toate jude]ele
procentul nu ajunge la 2 %.

Ori aceste fonduri nu exist` pentru c` reforma \n spitale
nu se face [i - \n loc s` scad` procentul alocat acestora -
fondurile ce le-au fost destinate au continuat s` fie de p~n` la
57 % (trec~nd chiar peste propunerea de 45-50 %). Urmarea:
procentele alocate medicinei primare [i stomatologiei au fost
diminuate.

çn acest sens, suntem solidari cu medicii de familie \n a
sus]ine protestul ini]iat de CMR pentru a cre[te procentele la
cotele stabilite la negocierile ini]iale pe care ulterior CNASS
nu le-a mai respectat.Acest protest este sus]inut [i de

Federa]ia Na]ional` a Patronatului
Medico-Farmaceutic Rom~n.

LA TOATE ACESTE PROBLEME
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Cursul adresat proaspe]ilor no[tri
colegi poate fi numit un succes dac` lu`m
\n considerare num`rul mare de
participan]i, \n ciuda desf`[ur`rii acestuia
\n ultima zi [i la ultima or` a congresului
AMSPPR. Ideea organiz`rii acestui curs
\i apar]ine pre[edintelui AMSPPR, Dr.
Voicu A. David, iar audien]a de care s-a
bucurat demonstreaz` necesitatea unor
astfel de prelegeri.

Chiar dac` au fost prezen]i \n auditoriu
[i medici cu vechi state \n stomatologia
privat`, majoritatea au fost studen]ii din
anii terminali [i mai noii absolven]i ai
Facult`]ilor de stomatologie, adic` grupul
]int` al manifest`rii. Nici un curs nu poate
s` ofere solu]ii pentru \ntreb`rile fiec`rui
participant, \ns` am \ncercat s` oferim o
imagine de ansamblu asupra
problematicii “cabinetului medical
stomatologic privat”.

Problematica  abordat` a fost variat`,
de la dinamica deschiderii cabinetelor
private, la ternele aviz`ri [i paraaviz`ri, de
la bugetul previzional la forurile tutelare  [i
de control, de la colaborarea cu asistenta
[i cu tehnicianul la cea cu DSP-ul [i cu
CASJ-ul, de la cheltuieli directe la cele
indirecte, costuri, mijloace fixe, eviden]e,
rate de profitabilitate, amortiz`ri [i p~n`
la retehnologizare [i dezvoltare,
abunden]a problematicii fiind limitat` de
cele dou` ore alocate.

Voi detalia o parte a subiectelor
discutate cu ocazia acestei \nt~lniri.

Dinamica deschiderii cabinetelor
private. Evolu]ie, perspective. Sunt
multe cabinete stomatologice? Sunt prea
mul]i medici stomatologi? çn discu]iile
purtate de medicii stomatologi o problem`
des ridicat` este cre[terea necontrolat`
a num`rului de medici stomatologi.
Statistic, la nivel na]ional avem cea mai
mic` cifr` de medici stomatologi raportat
la num`rul de locuitori (1 medic la 2750
de locuitori) din Europa. Problemele apar,
\ns`, \n ora[ele re[edin]` de jude], unde
cifra este mult mai mare dec~t \n ora[ele
din Europa occidental`, de exemplu \n
Arad, Bucure[ti, Cluj, Oradea cifra se
apropie de un medic la 750 de locuitori.
ßi \n continuare tendin]a este de a se

deschide cabinete \n ora[ele re[edin]` de
jude], pe termen mediu fiind probabil`
crearea unor tensiuni, aceast`
suprapopulare cu medici stomatologi
av~nd afecte nefavorabile asupra tuturor
medicilor stomatologi.

Av~nd \n vedere datele pe care le
de]inem, pare iminent` introducerea unui
control al num`rului de cabinete
stomatologice asociat cu un control al
num`rului de absolven]i. Rolul de filtru \l
pot reprezenta Colegiile Medicilor, CJAS,
[i Direc]iile de S`n`tate Public`. Numerus
clausus este adoptat peste tot \n UE [i va
deveni un subiect important [i \n discu]iile
pentru preaderare, anul acesta \ncep~nd
negocierile [i pentru asisten]a medical`.

Pare deci recomandabil` deschiderea
unui cabinet stomatologic \n ora[e de
dimensiune medie sau \n mediul rural,
unde exist` un deficit semnificativ de
medici stomatologi.

Strategia deschiderii. Forme
organizatorice posibile, eficien]`.

Sunte]i preg`tit s` deschide]i un
cabinet stomatologic? Ave]i suficiente
fonduri, suficien]i pacien]i, suficient`
experien]`, suficient curaj [i
perseveren]`? Toate acestea sunt
\ntreb`ri la care nu o s` putem r`spunde
\n locul dumneavoastr` putem doar s` v`
spunem c` \ntr-un cabinet particular nu
ve]i  mai \mp`r]i cu nimeni veniturile
provenite din munca depus`, \ns` pe de
alt` parte va trebui s` face]i fa]` singuri la
toate problemele care decurg din
deschiderea [i func]ionarea unui cabinet.
Merit`? Pentru unii da pentru al]ii ba. Unii
\ntr-adev`r au aptitudinile necesare
pentru a administra [i eficientiza un
cabinet \n timp ce pentru al]ii ar fi mult mai
bine s` negocieze ni[te condi]ii mai bune
la cabinetul la care sunt angaja]i.

Din punct de vedere al eficien]ei
forma optim` pentru un cabinet este un
cabinet stomatologic cu dou` unituri
(bine\n]eles \n dou` \nc`peri), unde
lucreaz` doi medici stomatologi \n
contratur`. Investi]ia care se face trebuie
folosit` la maximum, de aceea nu este
permis ca aceasta s` aib` perioade de
neutilizare. O asociere, \ns`, chiar \n cazul
unei rela]ii foarte str~nse \ntre parteneri
este recomandabil s` se fac` cu
consilierea unui jurist.

Formele organizatorice sunt
precizate \n legea 629/13 noiembrie
privind organizarea [i func]ionarea
cabinetelor medicale [i amintesc aici
Cabinetul medical individual,
Cabinetele medicale grupate,
Cabinetele medicale asociate,
Societatea civil` medical`, Unit`]ile
medico-sanitare cu personalitate
juridic`.

Avize, autoriza]ii, aprob`ri. Foruri
tutelare [i de control.

Partea cea mai dureroas` este

bine\n]eles partea de aviz`ri care se refer`
at~t la medic c~t [i la unitatea medical`
pe care o gestioneaz`.

CRITERII LEGALE DE AUTORIZARE
Sunt constituite din totalitatea

autoriza]iilor, aprob`rilor [i vizelor
necesare activit`]ii, \n conformitate cu
reglement`rile \n vigoare. Cu unele
excep]ii, notate (*), aceste documente
sunt de]inute de toate cabinetele
stomatologice private care func]ioneaz`.

* Act de de]inere a spa]iului (contract
de v~nzare, \nchiriere,
concesionare, comodat, certificat de
mo[tenitor)

* Schi]a-proiect cu plan de situa]ie [i
releveu al spa]iului de]inut (*)

* Diploma universitar` ob]inut`
* Diplome de preg`tire postuniversitare

(*)
* Certificatul de membru al Colegiului

Medicilor din Rom~nia
* Certificat de avizare al cabinetului de

c`tre CMR
* Autoriza]ia de Liber` Practic`

Medical`, emis` de Ministerul
S`n`t`]ii

* Autoriza]ie Sanitar` de func]ionare,
emis` de Inspectoratul de S`n`tate
Public`

* Autoriza]ia de De]inere [i Utilizare a
Substan]elor Toxice (*)

* Autoriza]ia pt. Radiologie
Stomatologic`, CNCAN (*)

* Autoriza]ia de Protec]ie a Muncii
* Autoriza]ie de Protec]ie a Mediului
* Autoriza]ia de Func]ionare de la

Prim`rie
* Avizul pt. Prevenirea [i Stingerea

Incendiilor
* Avizul Special al Ministerului S`n`t`]ii

pt. cadrul (cadrele) mediu angajat
* Avizul special al Ministerului S`n`t`]ii

pt. tehnicianul (tehnicienii) dentar
angajat (*)

* Buletinul de verificare periodic` a
recipien]ilor de presiune (ISCIR)

* Buletinul de verificare periodic`
metrologic` a instrumentelor de
m`sur` [i control

* Buletinul de verificare periodic` a
electrosecurit`]ii aparaturii electrice

* Buletinul de verificare tehnic`
periodic` a aparaturii medicale din
dotare

* Certificatul de çnregistrare Fiscal` la
Finan]ele Publice

* Certificatul de çnregistrare la Registrul
Comer]ului

* Certificatul de çnregistrare \n Registrul
Unic al Cabinetelor Medicale.

* Contul Bancar al Liber
Profesionistului (*)

* Registrul Inventar cu Mijloace Fixe din
dotare

* Cartea de Munc` a medicului

Cum s` deschizi un cabinet

stomatologic privat?
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stomatolog titular (*)
* C`r]i de munc` ale personalului

angajat cu Contract de Munc`
* Conven]ii civile ale personalului

angajat cu Conven]ie de Prest`ri
Servicii (*)

* Contract de Asigurare Social` a
medicului titular cu Direc]ia Muncii [i
Protec]iei Sociale

* Contract de Asigurare de R`spundere
Civil` pentru Riscuri Profesionale \n
stomatologie (mal-praxis)

* Contracte de Asigur`ri private de
persoane din firm` sau bunuri ale
cabinetului (*)

* Dovada de de]inere de Copy-Right
pentru limbajul informatic [i
programele utilizate pe PC (*)

Pentru fiecare din aceste acte trebuie
depus bine\n]eles un dosar care con]ine un
alt set de acte, [i bine\n]eles \n majoritatea
situa]iilor o tax` de avizare. Si aceasta este
partea vizibil` a problemei deoarece partea
dificil` este solu]ionarea acestor dosare,
timpul [i nervii consuma]i pentru a fi \n
limita legii. çn momentul de fa]` exist` deja
numeroase firme de intermedieri care se
ocup` de aviz`ri [i pentru o tax` rezonabil`
este recomandabil angajarea unei astfel de
firme.

Rela]iile interumane: personal,
pacien]i, colegi, furnizori.

Cum [i c~nd s` angajezi o asistent`,
s`-i faci contract de munc`? ç]i po]i
permite s` ai o asistent`? ç]i po]i permite
s` lucrezi f`r` asistent`? Ce atribu]iuni
trebuie s` aib` aceast` asistent`?
Varianta optim` pentru angajarea unei
asistente este interviul. Pia]a este
suprasaturat` de solicit`ri de locuri de
munc` [i acest fapt trebuie expoatat. Nu
este recomandabil s` mergem pe
cuno[tin]e, cu o asistent` trebuie
dezvoltat` o rela]ie de munc` bazat` pe
respect reciproc, astfel \nc~t aceasta s`
u[ureze la maximum munca medicului.

Trebuie s` fim con[tien]i c` unei
asistente \i sunt necesare cel pu]in trei luni
pentru a putea deveni util`. Este o investi]ie
care va da roade \n timp, totu[i este bine
ca aceast` colaborare s` \nceap` cu o
perioad` de prob` av~nd ocazia \n acest
fel s` vedem disponibilitatea pentru
aceast` munc` grea, de fapt, sau pur [i
simplu o eventual` nepotrivire de caracter.
Pasul urm`tor vizeaz` forma contractual`
de colaborare cu asistenta, recomandabil
fiind contractul de colaborare pe o perioad`
determinat`. Timpul va decide \n ce
m`sur` alegerea f`cut` este justificat`; o
asistent` bine preg`tit` \ns`, care [tie s`
creeze un climat pl`cut la cabinet este un
atu serios pentru un cabinet eficient.
Asistenta trebuie [i poate: preg`ti totul
pentru \nceperea programului de lucru,
preg`te[te pacientul pentru tratament,
completeaz` fi[a pacientului, stabile[te o
rela]ie de \ncredere reciproc` cu pacientul,
preg`te[te toate materialele necesare
repede [i f`r` ca medicul s` se ridice de
pe scaun, ofer` instrumentarul adecvat,
efectueaz` planific`rile, efectueaz`
[edin]e de profilaxie, cura]`
instrumentarul, igienizeaz` profesional
cabinetul.

Cum s` faci o echip` cu
tehnicianul? Colaborarea cu tehnicienii

dentari a reprezentat [i continu` s`
reprezinte o problem` care d` multe dureri
de cap medicilor stomatologi. Aceste
probleme pot fi solu]ionate doar cu foarte
mult` diploma]ie. Care ar fi aceste
probleme? Practica ilicit` a tehnicienilor
\n cavitatea bucal`, preten]ii financiare
exagerate, nerespectarea planului de
tratament f`cut de medic, utilizarea unor
materiale neadecvate, respectiv
nerespectarea instruc]iunilor de
prelucrare a diverselor materiale.

Cel mai important lucru \n solu]ionarea
acestor probleme este o documentare
corespunz`toare, o bun` preg`tire
teoretic` (care s` nu permit` tehnicianului
s` fac` planuri de tratament) completat`
cu detalii tehnice privind utilizarea [i
prelucrarea materialelor trebuie s` pun`
de la bun \nceput la punct baza de pornire
\n colaborare. Preten]iile financiare ale
tehnicienilor trebuie s` fie  \n concordan]`
cu calitatea lucr`rilor [i cu dotarea tehnic`
a laboratorului.

Cum s` te aprovizionezi? Merit` s`
vii \n t~rguri? Aprovizionarea cu
materiale stomatologice este o problem`
sensibil` at~t timp c~t lucr`m cu materiale
stomatologice la pre]uri identice cu cele
care sunt comercializate \n occident, \n
timp ce tarifele practicate vizavi de pacient
sunt adaptate pie]ei locale.

Cu toate acestea consider c` t~rgurile
sunt locul unde medicul trebuie s` vin` s`
vad` nout`]ile de pe piat`, s`
achizi]ioneze accesoriile pe care nu le
poate g`si la dealerii locali, s` cunoasc`
aparatura de ultim` or`. Cred \ns` c` nu
este locul unde s`-[i cumpere 5 kg de
silicon de adi]ie, 3 truse de compozit doar
fiindc` este la reducere ([i nu fiindc` ar
avea nevoie) etc. S` ]ii banii \n materiale
nu este o afacere, mult mai important mi
se pare s` dezvol]i o colaborare str~ns`
cu unii din dealerii locali. O diferen]` de
5-10.000 lei nu ne va face mai boga]i astfel
c` nu mi se pare util` o ve[nic` oscilare
\ntre dealeri, aprovizionarea trebuind s`
fie f`cut` cu minim efort (timp+tel) [i optim
este s` fie f`cut` de asistent`. Bine\n]eles
r`m~ne un 5 % din aprovizionare care
trebuie s` fie f`cut` de medic, esen]ial
\ns` este ca medicul s` lucreze, s` fie
eficient [i nu s` piard` timpul c`ut~nd o
reducere nesemnificativ`. E bine de luat
\n seam` marketingul direct f`cut de
diferitele firme, [i unde putem afla de
principalele ac]iuni ale principalelor firme
importatoare (put~nd face \n cazul unor
oferte interesante comenzi telefonice).

Rela]ia cu colegii, fiind o rela]ie
concuren]ial`, este dificil`, \ns` aceasta
nu \nseamn` c` trebuie s` v` desfiin]a]i
\n orice mediu colegii de breasl`. G~ndi-
]i-v` c` la fel pot proceda [i ei. çntr-un ora[
de dimensiuni medii colegii se cunosc
\ntre ei, cu to]ii facem gre[eli, [i exist`
colegi care fac mai multe gre[eli [i al]ii
care fac mai pu]ine dec~t noi. Important
este s` ne ]inem remarcile la adresa
confra]ilor pentru noi. Este bine s`
\ntreb`m pacientul cine i-a fost medicul
curant p~n` atunci precum [i motivul
pentru care s-a adresat dumneavoastr`
(\nt~mplare, proximitate, recomandare
pre], calitate, punctualitate etc.)

Registru sau fi[a de consulta]ie?

Computerul \n stomatologie.
Registrul \mpreun` cu fi[a de

consulta]ie sunt documente medico-
legale de o deosebit` importan]`. Din
discu]iile purtate cu mul]i colegi reiese c`
un num`r restr~ns de medici ]in o eviden]`
corect` a pacien]ilor, a manoperelor
efectuate. Chiar dac` incomode de
realizat, acestea pot s` fie de un interes
vital \n momentele cele  mai dificile.
Num`rul reclama]iilor f`cute de pacien]i
este \ntr-o continu` cre[tere, iar medicul,
pentru a putea pleda nevinovat, trebuie s`
aib` \n ordine fi[ele, registrul de consulta]ii
[i radiografiile. F`r` aceste elemente nu
se poate construi nici o ap`rare viabil`.
Eviden]a medical` ideal` este dubl`: pe
h~rtie [i pe calculator.

Necesitatea de a apar]ine de o
asocia]ie profesional`, de a beneficia de o
“umbrel`”, de un “ghid” \n noianul
problemelor ridicate de deschiderea [i apoi
func]ionarea unui cabinet stomatologic
privat pare obligatorie. A trecut perioada
\n care fiecare se izola \n cabinetul s`u [i
f`cea abstrac]ie  de ceea ce-l \nconjoar` -
colegi, profesori, importatori, reprezentan]i
ai pacien]ilor, Colegiul Medicilor, DSP,
CASJ, presa. Problematica ce apare este
variat`, [i nu poate fi rezolvat` solitar, nu
se poate a[tepta ca “cineva s` rezolve”, noi
trebuie s` solu]ion`m aceste probleme [i
nu este obliga]ia mea mai mult dec~t a
doctorului X de a asigura serviciul de
urgen]`.

Am fost uluit s` constat c` exist`
medici [i nu m` refer la proaspe]ii
absolven]i, care nu [tiu c` trebuie s` fie
\nscri[i \n Colegiul Medicilor, [i sunt
revolta]i c` nu le spune nimeni nimic. Nu
acestor colegi se adreseaz` asocia]ia;
asocia]ia se adreseaz` acelor colegi care
doresc s` fie \n limita legalit`]ii, care
doresc s` afle la prima m~n` informa]iile
care privesc activitatea lor, asocia]ia se
adreseaz` celor c`rora le pas`.

G`sesc c` apartenen]a la o asocia]ie
profesional` reprezentativ` este un motiv
de m~ndrie pentru membrii ei, iar
asocia]iile profesionale liber consim]ite au
\n plus profesionalismul obligatoriu unei
bune func]ion`ri.
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APROBAT

INTERNA¥IONAL

E R O Europäische Regionale Organisation

der Fédération Dentaire Internationale

ROMANIAN
DENTAL
ASSOCIATION
OF PRIVATE PRACTITIONERS’

3 Voronet Street, Bl. D4,
Sc. 1, Fl. 1, Sector 3
Zip 74122 - BUCHAREST:

Telephone and fax number + 40 3274119, Telephone number + 40 3239969 e-mail: amsppr@dental.ro
P r ä s i d e n t :  D r .  E .  S c h m ø l k e r  ( D ä n e m a r k )  •  P r e s i d e n t - E l e c t :  D r .  J .  F o n t - B u x ó  ( S p a n i e n )  •  G e n e r a l s e c r e t ä r i n :
D r .  E .  A l d i c a  ( R u m ä n i e n )  •  V o r s t a n d s m i t g l i e d e r :  D r .  P .  H e s c o t  ( F r a n k r e i c h )  •  P r o f .  A .  M e r s e l  ( I s r a e l )

E R O

PLENARY SESSION 2004

BUCHAREST
Following the both candidacies during the Plenary Sessions in Prague,
Czech Republic, 2000 and Bern, Switzerland, 2001, it is with great
pleasure that the Romanian Dental Association of Private Practitioners
confirm its candidacy for the organization of the ERO-FDI Plenary
Session in May, 2004, in Bucharest.

The Plenary Session is to be held in our capital, Bucharest Accomodation
and meetings will be organized at an excellent hotel with modern
audiovisual equipment and simultaneous translation for EU Languages.
Plenty of after-meeting programmes and tours for accompanying persons
and families will be organized.

For this moment event we have the whole support of the Romanian
Government through the Ministry of Health - European Integration
Department.

We look forward to see you in the Bucharest.

Dr. Rodica Aldica, Dr. Voicu A. David,
General Secretary of ERO-FDI President
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Joi, 7 martie, 2002 \n Sala Titulescu a Complexului ROMEXPO s-a
desf`[urat, \n organizarea AMSPPR, Ziua Colgate. O tem` de mare interes
pentru medicul practician stomatolog a fost prezentat` de dr. Ioannis
Pantazopoulos din Grecia, directorul Centrului ANTI SIDA din Atena.

Epidemiologia SIDA [i m`surile de profilaxie adecvate constituie unul din
obiectivele FDI care, dup` cum se [tie, a adoptat o Declara]ie despre infec]ia
cu HIV, publicat` \n num`rul precedent al revistei noastre, declara]ie \n care se
specific` rolul deosebit al
asocia]iilor profesionale
na]ionale de a promova
m`surile profilactice cele
mai adecvate. Sala s-a
dovedit aproape
ne\nc`p`toare pentru cei
peste 600 de medici
stomatologi participan]i,
care, \n final, au primit
tradi]ionalele cadouri
promo]ionale de la liderul
mondial \n igiena oral`.

ZIUA COLGATE 2002

DENTA 2002
CUVÇNTAREA DE DESCHIDERE

O sal` arhiplin` [i interesat`

Dr. Ioannis Pantazopoulos

 Directorul Centrului Anti-Sida

din Atena

T`ierea panglicii inaugurale

De la st~nga la dreapta:
Director Roxana Ionescu, Gen. Prof. Dr. Augustin Mihai,

Secretar de stat Lumini]a Gheorghiu, Ec. Mariana Dicianu

Inaugur`m aceast` edi]ie de prim`var` a Salonului Denta
ca o manifestare devenit` deja tradi]ional` pentru lumea
medical`, pentru medicii rom~ni c~t [i pentru produc`torii de
aparatur` [i materiale de specialitate din diverse col]uri ale lumii
care ac]ioneaz` [i pe pia]a noastr`.

çn aceast` prim`var` to]i cei interesa]i \n acest domeniu
pot vizita standurile a 60 firme participante din Belgia, Cehia,
Germania, Italia, Republica Moldova, Ungaria [i Rom~nia.
Men]ion`m \n plus un fapt remarcabil, firmele rom~ne[ti au
devenit parteneri ai unor remarcabili produc`tori din peste 20
de ]`ri din \ntreaga lume.

Prin profilul s`u de echipamente, instrumentar, accesorii,
materiale, produse chimice, farmaceutice de uz stomatologic
Salonul de prim`var` Denta 2002  are menirea s` stimuleze
ini]iativa de pia]`, s` pun` \n valoare avantajele privatiz`rii [i
s` r`spund` nevoii de tehnologii noi \n acest domeniu. çn acest
context [i noi, organizatorii, dorim s` aducem o contribu]ie
semnificativ` la \mbun`t`]irea activit`]ii de profil din ]ara noastr`,
la intensificarea vie]ii economice \n acest domeniu [i la cre[terea
calit`]ii serviciilor oferite de stomatologi pacien]ilor pentru c`
cei care ne vor c`lca pragul \n aceast` perioad` sunt beneficiarii
finali ca [i pacien]ii [i dorim s` aib` parte de servicii \mbun`t`]ite.

DENTA 2002 VåZUTå DE LA ETAJUL ßTIIN¥IFIC – CONGRESUL A.M.S.P.P.R. - S.R.S.

MARIANA DICIANU -Director Expozi]ii Specializate ROMEXPO
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“Edenta]ia unidentar` rezolvat` prin tehnica

adeziv` mixt`“

EDUCA¥IE MEDICALå CONTINUå

Edenta]ia unidentar` reprezint` un segment al patologiei
stomatologice frecvent \nt~lnit` la pacien]ii tineri (16-30 ani).
Etiologia acestui tip de edenta]ie este variat`: traumatisme,
carii complicate, afec]iuni parodontale, anodon]ii, etc. Cel mai
frecvent este \nt~lnit` bre[a unidentar` la nivelul molarului
de 6 ani. Posibilit`]ile de terapie a acestui tip de edenta]ie
sunt variate:
¯  Puntea metalo-ceramic` ce utilizeaz` ca st~lpi din]ii

limitan]i ai bre[ei: -este nesatisf`c`toare din punct de
vedere biologic deoarece impune sacrificiu masiv de
substan]` dentar` la nivelul din]ilor st~lpi [i uneori poate fi
necesar` devitalizarea acestor din]i.

¯Puntea metalo-acrilic` semifizionomic` sau puntea
metalic` nefizionomic`: impune un sacrificiu mai redus de
substan]` dentar` la nivelul din]ilor st~lpi dar nu confer`
pacientului satisfac]ie estetic`.

¯ Pun]i adezive f`r` suport metalic: ofer` at~t satisfac]ie
estetic` pacientului c~t [i protec]ie biologic` a din]ilor
limitan]i ai bre[ei.
Īmplantul dentar: este o solu]ie bun` deoarece nu afecteaz`

din]ii vecini iar biocompatibilitatea sa este foarte bun`. Din
p`cate aceast` solu]ie nu este aplicabil` \n toate cazurile
fie datorit` situa]iilor anatomice care nu ofer` condi]ii
optime pentru aplicare unui implant fie datorit` pre]ului care
este prohibitiv pentru majoritatea pacien]ilor.

¯ Protez` par]ial` mobil`: este o variant` teoretic posibil de
aplicat dar ea nu-[i g`se[te justificarea prin nenum`ratele
ei inconveniente.
Rezolvarea protetic` a acestor situa]ii clinice prin metode
clasice prezint` anumite dezavantaje (financiare, estetice
sau biologice) \n cazul pacien]ilor tineri.
Orient`rile stomatologiei moderne \n secolul XXI au ca
principale obiective:

¯ estetica,

¯ biocompatibilitatea materialelor,

¯ sacrificiul minim de substan]` dentar`.

Una din metodele terapeutice ale edenta]iei unidentare
care respect` aceste criterii este reprezentat` de pun]ile

“Edenta]ia unidentar` rezolvat` prin tehnica

adeziv` mixt`“
Autori: Asist. Univ. dr. Bogdan OPREA

Prof. Univ. dr. Mircea MI¥ARIU
Conf. Univ. dr. Voicu SEBEßAN
Prep. Dr. Gabriela MI¥ARIU
Stud. Bogdan VIGDOROVICI.

UNIVERSITATEA “LUCIAN BLAGA” SIBIU
FACULTATEA DE MEDICINå “ VICTOR PAPILIAN”

Disciplinele: “Protetic` dentar`” [i “Tehnologia protezelor dentare”

ABSTRACT:

Single edentation represents a segment of dentistry
pathology frequently appears in young patients (16-30 years
old).

After a brief summary of single edentation etiology and
the consequence of it remaining unsolved, the clasic and
modern treatement possibilities are anlyzed.

The principle of maximum conservation of the existent
dental structure is stressed, the authors present a system that
achieves combined adhesive reconstruction (The Compostion
System – metallic plating and light cure composite material),
in a single sitting accesible to any dentist office.

This method is supported by the detailed presentation of
the resoving of a clinical case of single edentation at the level
of the 2.6 molar. Some other clinical cases from the personal
casebook record and other types of clinical situation that cab
be resolved with this system (from the casebook record
presented by the producers of the Composition system) are
also presented.

Finally, the conclusions referring to the advantages and
disadvantages of this method and the limitations of its
application are presented.

REZUMAT:

Edenta]ia unidentar` reprezint` un segment al
patologiei stomatologice frecvent \nt~lnit` la pacien]ii tineri
(16-30 ani).

Dup` o scurt` trecere \n revist` a etiologiei edenta]iei
unidentare [i a consecin]elor nerezolv`rii ei, sunt analizate
posibilit`]ile clasice [i moderne de tratament.

Pun~ndu-se accent pe principiul conserv`rii la maxim a
structurilor dentare existente, autorii prezint` un sistem de
realizarea a unor reconstituiri adezive mixte (Sistemul
Composition: arm`tur` metalic` [i material compozit
fotopolimerizabil) \ntr-o singur` [edin]`, accesibil la nivelul
oric`rui cabinet stomatologic.

Metoda este sus]inut` prin prezentarea detailat` a
rezolv`rii unui caz clinic de edenta]ie unidentar` la nivelul
molarului 2.6. Sunt prezentate succint \nc` c~teva cazuri
clinice din cazuistica personal` precum [i alte tipuri de situa]ii
clinice care pot fi rezolvate cu acest sistem (din cazuistica
prezentat` de produc`torii sistemului Composition).

çn final sunt prezentate concluziile referitoare la avantajele
[i dezavantajele acestei metode precum [i limitele
aplicabilit`]ii ei.
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adezive. Noile genera]ii de pun]i adezive sunt reprezentate
de pun]ile pe inlay-uri (metalo ceramice, total ceramice ,
pun]ile tip Targis Vectris- bazate pe fibre de ceromer care
\mbin` avantajele ceramicii cu cele ale compozitelor: estetic`,
durabilitate, rezisten]` la abraziune, etc). Din p`cate aceste
solu]ii terapeutice moderne nu sunt \nc` la \ndem~na tuturor
cabinetelor stomatologice datorit` num`rului redus de
laboratoare care pot executa acest tip de lucr`ri [i datorit`
pre]ului de cost relativ crescut.

Dorind s` oferim o solu]ie care s` fie la \ndem~na oric`rui
medic stomatolog dar \n acela[i timp s` se apropie c~t mai
mult de avantajele restaur`rilor tip Targis Vectris, ne-am
\ndreptat aten]ia asupra sistemului de restaurare tip
Composition. Acest sistem se bazeaz` pe utilizarea unei
arm`turi metalice ca suport pentru realizarea unei restaur`ri
adezive fizionomice din compozit fotopolimerizabil. Structura
metalic` \ndepline[te toate normele biologice ale unui
implant.

çn cele ce urmeaz` vom prezenta rezolvarea unui caz de
edenta]ie cu ajutorul sistemului Composition.

Pacienta B.D.. in v\rst`
de 28 de ani s-a prezentat
cu o bre[` unidentar` la
nivelul premolarului 2.5
rezolvat` \n urm` cu trei
ani printr-o punte adeziv`
pe inlayuri metaloacrilic`
(fig.1). Pacienta acuza
alterarea componentei
fizionomice [i
descimentarea repetat` a
lucr`rii. A solicitat o

rezolvare a situa]iei f`r` a se recurge la lucrare protetic` clasic`
(punte dentar` av~nd ca elemente de agregare coroane de
\nveli[). Deoarece cavit`]ile de cl.II existau deja s-a decis
realizarea unei reconstituiri cu ajutorul sistemului Composition.

Pacienta se \nscrie \n tabloul general al pacientului
pretendent la o asemenea construc]ie protetic`:
? igien` buco-dentar` foarte bun`;
? parodon]iu f`r` modific`ri,

Materialele folosite pentru acest tip de punte sunt:

? sistemul “Composition”
(fig.2) din care alegem
bara metalic` special`
de dimensiuni potrivite
bre[ei edentate;

?  trusa de compozite
fo t o p o l im e r izab i l e
pentru restaur`ri
posterioare cu toate
accesoriile necesare..

?  Trusa “Cimara” –
Voco(fig.2a) – din care
folosim pasta pentru
opacizarea barei metalice
\n scopul \mbun`t`]irea
esteticii reconstituirii
(op]ional).

?  Diga (s-a utilizat
introkitul pentru diga de la
firma KKD) care este

obligatorie pentru
realizarea \n condi]ii
corecte a unei
restaur`ri adezive
(fig.2b).
Tehnica de realizare a

pun]ii colate cu sistemul
“Composition”:

1. Prepararea
cavit`]ilor de clasa a-II-a
(ocluzomezial pe 2.6 [i
ocluzodistal pe 2.4) – Cavit`]ile vor fi preparate conform
normelor lui Black de preparare a unei cavit`]i de clasa a II a
\n vederea realiz`rii unei obtura]ii. Cavit`]ile vor avea o
profunzime de aproximativ 2mm iar pragul gingival va fi plasat
la distan]` de min. 1,5 mm de marginea gingival` pentru a
putea realiza [i o protec]ie parodontal`. çn cazul nostru
cavit`]ile deja existau. S-a \ndep`rtat vechea lucrare. çn cazul
nostru cavit`]ile erau gata preparate de la vechea lucrare. çn
cazul premolarului 2.4 cu ocazia \ndep`rt`rii vechii lucr`rii
s-a descoperit un proces carios pe fa]a mezial` care a dus la
realizarea unei cavit`]i MOD pe 2.4

2. M`surarea
dimensiunii bre[ei
edentate cu compasul
special din trusa
“Composition”.

3. Transpunerea
dimensiunii bre[ei
edentate pe bara
metalic` special` (fig.3).

4. Sec]ionarea tijei
metalice la dimensiunea
stabilit` (fig.4). Pentru
sec]ionare vor fi folosite
discurile speciale livrate
\n cadrul trusei.

5. Proba la nivelul
bre[ei edentate –. Se va
verifica dac`
dimensiunea barei \n
sens mezio-distal
permite o inserare
u[oar`; dac` \ntre bar` [i mucoasa gingival` exist` spa]iu
suficient pentru realizarea fe]ei mucozale a reconstituirii; dac`
\n pozi]ia de interscuspidare maxim` exist` distan]` suficient`
\ntre bar` [i antagoni[ti pentru realizarea fe]ei ocluzale a
dintelui reconstituit (fig.5)

6. Protec]ia pulpar` la
nivelul celor dou` cavit`]i.
Se va face tratamentul
pl`gii dentinare \n mod
clasic dup` care, pe
peretele parapulpar se va
aplica o pelicul` sub]ire
de material de protec]ie
(\n cazul nostru s-a folosit
produsul Dyract Flow).

Fig. 1

Fig. 4

Fig. 3

Fig. 2a

Fig. 2

Fig. 2b

Fig. 5
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7. Acoperirea barei
metalice cu un strat de
material de opacizare din
trusa “Cimara” [i
f o t o p o l i m e r i z a r e a
a c e s t u i a . ( f i g . 5 a , 6 ) .
Aceast` manoper` va
\mpiedica transparen]a
metalului prin stratul de

Fig. 7

Fig. 9

Fig. 6

Fig. 11

Fig. 10

Fig. 8

Concluzii:

? Acest tip de restaurare adeziv` reprezint` o rezolvare provizorie de durat`. Sistemul prezint` o serie de avantaje
care \l recomand` pentru aceste cazuri clinice:

? Este o metod` accesibil` la nivelul tuturor cabinetelor stomatologice.
? Rezolvarea cazului se face \ntr-o singur` [edin]` ceea ce este avantajos at~t pentru medic c~t [i pentru pacient.
? Nu este necesar` implicarea laboratorului de tehnic` dentar`.
? Respect` principiile de estetic`, biocompatibilitate [i sacrificiu minim de substan]` dentar`.
? Este mult mai ieftin dec~t sistemele targis vectris sau cele ceramice.
? U[or de reparat \n caz de fracturi sau fisuri ale materialului compozit.
? Poate fi oric~nd \nlocuit cu o lucrare protetic` clasic`.
? Poate fi aplicat la orice tip de bre[` unidentar`: frontal`, lateral`, superioar` sau inferioar` cu condi]ia s` nu

existe o alterare grav` a nivelului planului de ocluzie.
Singurul dezavantaj care poate fi identificat la acest moment este consumul relativ mare de material compozit
fotopolimerizabil. Acest fapt ne-a \ndreptat aten]ia asupra posibilit`]ii folosirii din]ilor din garniturile pentru proteze
care vor fi adapta]i la nivelul bre[ei edentate [i vor fi fixa]i la nivelul arm`turii metalice. Rezultatele ob]inute prin
aceast` metoda vor face obiectul unui articol viitor.
Prognosticul destul de bun al acestor tipuri de restaur`ri ne-a determinat s` extindem studiul nostru la un num`r
c~t mai mare [i variat de cazuri [i la dispensarizarea lor \n timp pentru a putea face o determinare c~t mai exact`
a durabilit`]ii \n timp a acestor restaur`ri.

Fig. 5a

8. Gravarea acid` a
smal]ului [i
condi]ionarea dentinei la
nivelul celor dou`
cavit`]i (fig.7).

9. Aplicarea [i
fixarea barei.

material compozit [i va
\mbun`t`]ii adeziunea
compozitului de structura
metalic`.

11. Adaptare
ocluzal` si lustruirea
construc]iei protetice
(fig.10).

12. Rezultatul final
(fig.11)

10. Construc]ia cu
compozit a corpului de
punte (fig.8,9)
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Controlul bolilor infec]ioase \n practica

stomatologic`

Stomatologii, la fel ca to]i cei care lucreaz` \n s`n`tate,
au un rol important \n prevenirea [i tratarea bolilor
contagioase. Poten]ialul de prevenire st` \n abilitatea de a
diagnostica primele semne ale bolii, \n direc]ionarea
bolnavului spre alte controale medicale, \n educarea continu`
[i instruirea speciali[tilor care lucreaz` \n s`n`tate [i \n
educa]ia medical` a oamenilor. Abordarea bolilor
contagioase se face cu echipament adecvat, \n ceea ce
prive[te tehnologia modern` de control a infec]iilor, prin
implementarea unor precau]ii generale \mpotriva r`sp~ndirii
infec]iilor \n timpul tratamentului stomatologic, toate acestea
\mpreun` cu tratarea prompt` a bolilor.

çn anii ’70 hepatita era o provocare [tiin]ific` \n ceea ce
prive[te controlul infec]iei bolilor contagioase, \n timp ce, \n
anii ’80, lumea stomatologic` a trecut printr-o perioad` de
fr`m~nt`ri din cauza infec]iilor cu HIV [i SIDA. Chiar dac`
riscurile de infec]ie – prin Micobacterium tuberculosis, de
exemplu, Herpes simplex sau alte microorganisme erau
cunoscute, posibilitatea infec]iei cu virus hepatitic B [i HIV a
schimbat practica stomatologic`. Aceasta a avut ca urmare
numeroase studii care c`utau s` determine rolul jucat de
riscurile de infec]ie \n stomatologie. Nevoia unui plan de
control urgent al hepatitei B a dat un imbold decisiv studiilor
despre g`sirea unor tehnici de prevenire de c`tre cei implica]i
\n acest domeniu al s`n`t`]ii (pacien]i [i personal calificat).
Mai t~rziu, infec]ia cu HIV a ridicat o nou` problem` astfel
\nc~t a reprezentat un nou imbold important \n ceea ce
prive[te programul de control al infec]iei care fusese preg`tit
pentru hepatita B, care trebuia acum modificat pentru  a fi util
\n lupta anti-SIDA.

Transmiterea bolii. Infec]iile se pot transmite prin contact
direct sau indirect, prin s~nge, saliv`, instrumente
contaminate, echipament operator [i suprafe]e, prin curen]i
din aer [i aerosoli ai fluidelor contaminate din corp \n timpul
tratamentului stomatologic. Infec]ia prin una din modalit`]ile
prezentate cere:

a. o gazd` predispus` la infec]ii,
b. un patogen de o virulen]` suficient` [i un num`r

suficient pentru a cauza infec]ia,
c. o cale de intrare pentru patogen.
Practica \n ceea ce prive[te controlul infec]iei tinde s` rup`

acest lan] din 3 inele, pentru a evita infec]ia. Implementarea
[i reevaluarea precau]iilor generale formeaz` unicul protocol
care poate minimaliza riscurile de infec]ie [i, prin urmare, s`
asigure un tratament f`r` posibilitatea unei infec]ii pentru
pacien]i, dar [i pentru personalul calificat. O aproximare este
necesar` pentru a ar`ta adev`ratele dimensiuni ale
poten]ialelor infec]ii pentru expunerea parenteral`, muco-
cutanat`, contaminarea pe calea aerului, prin aerosoli [i

Controlul bolilor infec]ioase \n practica

stomatologic`
Prof. Dr. Ioannis Pantazoupoulos, ATENA

Director al Centrului Elen de Control al Bolilor Infec]ioase
Traducere realizat` de Drago[ ZETU

REZUMAT:

O mare problem` a profesiei de stomatolog este
posibilitatea infect`rii at~t a altor pacien]i, c~t [i a medicului,
cu diferite bacterii, virusuri, etc, incluz~nd virusul HIV,
virusurile hepatice [i Micobacterium tuberculosis, cu un mod
de transmisie variat (s~nge, saliv`, aerosoli, etc). De aceea
trebuie urmat un protocol foate strict pentru a preveni
\mboln`virea prin cur`]are, dezinfectare [i sterilizare – tehnici
de control ale infec]iei.

Cuvinte cheie: managementul bolilor infec]ioase, tehnici
de control ale infec]iei

ABSTRACT:

One of the big problems of beeing a dentist is the posibility
of geting infected (the patient and also the doctor) with diferent
bacteria, viruses, etc, including HIV, HBV, HCV and
Micobacterium tuberculosis. that have various ways of
transmision (blood, saliva, airwaves, etc). That makes
necessary a very strict protocol in order to prevent infec]ion
by infection control techniques – cleaning, desinfection,
sterilization.

Keywords: communicable diseases management,
infection control techniques

aerosolizare [i poten]ialele infec]iile \ncruci[ate transmise
\ntre personalul medical stomatologic [i pacien]ii lor.

Expunerea ocupa]ional`. Expunerea ocupa]ional`
include fiecare accident important parenteral / cutanat,
contactul cu suprafe]ele mucozale (ochi, gur`, nas) [i pl`gi
s~nger~nde sau alte fluide posibil infectate. Personalul
calificat, la fel ca [i stomatologii, chirurgii, surorile medicale,
medicii de urgen]`, etc sunt predispu[i la riscuri mai mari de
infec]ie, mai ales atunci c~nd lucreaz` la interven]ii cu risc
mare. Stomatologii fac zilnic extrac]ii, interven]ii orale [i
parodontale, \ntr-un mediu cu s~nge [i saliv`. Mai mult dec~t
at~t, folosirea seringilor pentru anestezii locale [i a
instrumentelor ascu]ite au ca rezultat posibile accidente
cutanate [i subcutanate a m~inilor, \n ciuda folosirii m`nu[ilor.

Prevenirea expunerii. Chiar dac` prevenirea are
prioritate \n ceea ce prive[te tratamentul simptomatic al bolii,
un cadru adecvat \mpotriva infec]iei poten]iale este necesar
pentru a contribui \n mod decisiv la \mpiedicarea r`sp~ndirii
bolii. Prevenirea infec]iei ocupa]ionale este posibil`, dar
depinde \n mod decisiv de atitudinea pe care o are personalul
\n fa]a parametrilor care o fac efectiv`. Folosirea
corespunz`toare a echipamentului, urmarea pa[ilor corec]i
ai protocoalelor de procedur`, implementarea solid` a
precau]iilor generale [i tehnici personale de evitare a infec]iei
nu pot elimina total riscurile unei infec]ii. Politicile de preven]ie
prin vaccinare [i tratamentul dup` expunere sunt factori
paraleli importan]i pentru lupta \mpotriva infec]iei.

• To]i stomatologii ar trebui s` cunoasc` procedurile de
urgen]` \n ceea ce prive[te protocolul de dup` expunere,

• Toate spitalele sau clinicile ar trebui s` fie preg`tite pentru
o confruntare continu` cu expunerea la bolile infec]ioase,

• Sec]ii [i servicii speciale, responsabile cu protocolul post-
expunere pentru HIV, sunt obligate s` aplice imediat
tratamentul la orice or` celor afecta]i.

Seroconversia poten]ial` dup` expunerea profesional` la
microorganisme patogene

Hepatit` B Hepatit` C HIV
0, 3 %

A c e a s t `
e x p u n e r e
este docu-
m e n t a t `
pentru un risc
de 0,1 %

3 – 10 %

Aceast` ex-
punere nu
este docu-
mentat` \nc`,
considerat`
poten]ial`

2 – 40 %
(rata medie 30 %)

E x p u n e r e
documentat`, mai
degrab` \n hepatita
B dec~t \n hepatit`
C sau HIV

Infec]ie poten]ial` prin
expunere parenteral` cu
s~nge printr-un ac sau
un alt instrument ascu]it

Expunere mucozal` sau
contact cu pl`gi cu
s~nge sau cu fluide
corporale
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Cur`]area, dezinfec]ia [i sterilizarea.
Obiectele ce se folosesc \n cabinet constituie un c~mp

opera]ional crucial, majoritatea obiectelor fiind folosite pentru
proceduri invazive, care la r~ndul lor, se caracterizeaz`
printr-un poten]ial transport al agen]ilor infec]io[i c`tre
pacien]i, dac` tehnicile de prevenire nu sunt urmate.
Transmiterea infec]iei prin intermediul instrumentelor este
posibil` din momentul \n care se g`se[te natura cauzal` a
microbilor \n rela]ie cu infec]ia. Dezinfec]ia, cur`]area [i
sterilizarea sunt trei proceduri de ne\nlocuit, care \ndep`rteaz`
patogenii detecta]i \n mediul \nconjur`tor, pe instrumente sau
pe echipamentul folosit de stomatolog. Este important s`
elucid`m [i s` catalog`m procedurile necesare, pentru a
putea de fiecare dat` s` o alegem pe cea potrivit`.

Proceduri [i tehnici de control a infec]iei. Gravitatea
bolilor infec]ioase (hepatit`, SIDA) pune bazele reformul`rii
principiilor de control a infec]iei, \mpreun` cu obligativitatea
de a respecta \n mod constant aceste principii. Aceste tehnici
de preven]ie au nevoie de studii detaliate [i comparative,
pentru a alege procedurile necesare [i eficace pentru fiecare
caz \n parte. Controlul infec]iei include trei sectoare
importante:

a. reducerea ponderii infec]iei fiec`rei suprafe]e implicate
\n tratament. Este o procedur` c`reia i s-a dat pu]in` aten]ie
p~n` acum. Implementarea cur`]`rii este crucial` pentru
preg`tirea instrumentelor [i a altor suprafe]e.

b. Sterilizarea [i dezinfec]ia – celelalte 2 sectoare ale
controlului infec]iei, atunci c~nd au loc dup` cur`]are [i \n
combinare cu alte proceduri de \ndep`rtare a microbilor
\ntregesc ciclul de combatere a infec]iei.

Cur`]area. Cur`]area instrumentelor infectate este primul
[i cel mai important pas ce trebuie f`cut [i are ca scop:

a. \ndep`rtarea substan]elor str`ine, praf, reziduuri de pe
diferitele suprafe]e [i de pe piele folosindu-se s`pun [i ap`,

b. reducerea infec]iei ca prim pas spre eradicarea celei
mai mari p`r]i a patogenilor pentru a avea condi]ii sigure \n
timpul steriliz`rii [i dezinfec]iei.

Cur`]area instrumentelor, echipamentelor [i a suprafe]elor
este primul principiu de control al infec]iei care, din p`cate,
nu prea este urmat. Cur`]area adecvat` a instrumentelor
direct implicate \n tratarea pacien]ilor reduce num`rul
microbilor cu 80 % [i \ndep`rteaz` toate reziduurile organice
(s~nge, saliv` [i alte materiale), care \ngreuneaz` drastic
contactul direct cu dezinfectantul [i care tinde spre:

\ndep`rtarea tuturor reziduurilor vizibile,
\ndep`rtarea tuturor reziduurilor invizibile, dac` se poate,
reducerea ponderii microbiene,
preg`tirea suprafe]elor pentru a se ob]ine contactul direct

cu dezinfectantul sau cu un agent de sterilizare,
asigurarea protec]iei pentru pacien]i [i personal.

Dezinfec]ia. Dezinfec]ia este acea procedur` care
distruge cel mai mare num`r de patogeni (except~nd sporii
bacterieni de pe instrumente sau suprafe]e anorganice)
de c`tre agen]ii chimici la temperatura camerei. çn practica
stomatologic`, un agent chimic dezinfectant (\n afar` de
hipocloritul de sodiu) ar trebui s` aib` acela[i grad de
dezinfec]ie ca cel utilizat \ntr-un spital [i ar trebui s` fie
tuberculoid. Dezinfec]ia aplicat` instrumentelor cur`]ate
\n prealabil are un c~mp de ac]iune \ntre abilitatea
steriliz`rii pe de o parte [i simpla reducerii infec]iei, pe de
alt` parte.

Sterilizarea. Sterilizarea este procedura ireversibil` contra
microorganismelor [i a sporilor bacterieni (microbi, viru[i,
fungi), detectate pe suprafe]e dup` ce acestea au fost
cur`]ate. Depinz~nd de riscul de infectare, echipamentele [i
instrumentele sunt \mp`r]ite \n 3 categorii: critice, semi-critice,
non-critice. Clasificarea ajut` la alegerea \ntre dezinfec]ie [i
sterilizare (la fiecare caz \n parte), am~ndou` fiind necesare
pentru protec]ia pacientului [i a stomatologului. Procedurile

de sterilizare au loc cu ajutorul unor factori naturali: c`ldur`
(umed` sau uscat`), radia]ii, agen]i chimici (formaldehid`,
glutaraldehid`) [i gaze (formalin [i oxid de etilen`).
Dezinfectan]ii chimici sunt evalua]i ca agen]i pentru
sterilizarea chimic` (sterilizarea la rece), dac` au capacitatea
de a distruge sporii bacterieni, care are loc dup` un timp de
expunere de 10 ore (ex. solu]ie de 2 % sau 3,2 % de
glutaraldehid`). Dac` dureaz` sub 10 ore ar trebui s` fie
considerat` dezinfec]ie, nu sterilizare. Dac` este cazul s`
alegem \ntre dezinfec]ie sau sterilizare, este preferabil s`
alegem sterilizarea pentru c` este cea mai sigur` procedur`.
Tehnicile obi[nuite de sterilizare includ un autoclav [i folosesc
c`ldura uscat`. Trebuie subliniat faptul c` sterilitatea \n
cabinetul stomatologic nu difer` de cea din spitale. Condi]iile
anterioare steriliz`rii \nseamn` folosirea indicatorilor chimici
[i biologici. Toate instrumentele trebuie cur`]ate \nainte de
dezinfec]ie sau sterilizare pentru a ob]ine o ac]iune
dezinfectant` sau steril`.

Tehnici de control al infec]iei. Ultimele studii despre
hepatit`, HIV [i tuberculoz` impun, pentru preven]ia
transmiterii lor. implementarea unor mecanisme sigure de
precau]ie. Prezen]a extins` a bolilor latente, asimptomatice,
ca hepatita B sau HIV, cu manifest`ri necunoscute pentru
pacient, face ca diagnosticare lor [i prevenirea unei noi
infec]ii c` fie aproape imposibil` \naintea document`rii bolii.
Stomatologii sunt supu[i la riscuri de infec]ie mai mari dec~t
popula]ia general` [i al]i lucr`tori din s`n`tate. Expunerea
poate avea loc fie via unui contact direct cu s~ngele sau
alte fluide orale, prin contact indirect cu instrumente
contaminate, echipament [i suprafe]e \nconjur`toare [i via
aerosolilor. Planul de control al infec]iei constituie o precau]ie
universal` [i exprim` reguli de baz` ce trebuie urmate de
pacien]i pentru eliminarea transmiterii patogenilor \ntre
personalul din s`n`tate [i pacien]i. Protocolul de control al
infec]iei include:

• anamneza medical`
• cl`tirea gurii cu antiseptic
• sp`larea pe m~ini
• echipament de protec]ie – m`nu[i, masc`, dig`
• sterilizarea instrumentarului – piese de m~n`, piesei

ultrasonice pentru detartraj,
• piese pentru aer – ap` (sterilizare, dezinfec]ie)
• sterilizarea echipamentului radiografic [i a filmelor
• dezinfectarea protezelor [i a amprentelor
• sistem de depozitare a de[eurilor.

Epilog. Dispari]ia riscurilor de infec]ie [i controlul perfect
al infec]ie, pe l~ng` precau]iile universale, sunt dou` ]eluri
nerealiste. A accepta c` exist` un risc minim, la care suntem
expu[i to]i, este un lucru normal. Personalul din s`n`tate [i
pacien]ii trebuie s` realizeze c` riscurile de infec]ie sunt foarte
pu]in probabile, c~nd procedurile de control a infec]iei sunt
urmate. Programele de informare ar trebui dezvoltate.
Personalul din s`n`tate formeaz` un grup ]int` pentru aceste
informa]ii. Mai mult dec~t at~t, informa]iile despre infec]ia cu
HIV, natura sa epidemic` [i gradul mare de mortalitate sunt
o preocupare continu`. Organiza]iile de s`n`tate
responsabile cu prevenirea se ocup` cu egalizarea serviciilor
de s`n`tate pentru to]i pacien]ii f`r` discrimin`ri, c`ci istoricul
bolii, dar si analizele medicale obi[nuite nu pot detecta toate
microorganismele patogene, transmisibile prin s~nge sau
pacien]ii infesta]i cu HIV. Implementarea precau]iilor
universale are ca scop sublinierea importan]ei egalit`]ii f`r`
discriminare [i a tratamentului pentru a evita [i controla
transmiterea bolilor infec]ioase. Infectarea cu HIV reprezint`
cazul exemplar al tuturor priorit`]ilor impuse de controlul
infec]iei. Este dat` ca exemplu de boal` cu importan]`
epidemiologic`; este tratat` pur [i simplu prin simpla aplicare
a precau]iilor universale, c`ci ea reprezint` de departe cea
mai temut` boal` infec]ioas`.
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Cuno[tintele din domeniul
[tiin]elor naturii [i implicit [i din
domeniul medicinei [i al
stomatologiei sunt \ntr-o
continu` cre[tere, at~t
cantitativ` c~t [i calitativ`. Nici
o teorie nu r`m~ne, practic,
ve[nic valabil`, sau cel pu]in nu
\n forma ei ini]ial`. Chiar teoriile
care la “vremea lor” par
infailibile, fie se modific`, fie sunt
\nlocuite cu altele – cel pu]in
aparent mai bune – odat` cu
trecerea anilor. Aceea[i
transformare, respectiv
perfec]ionare este valabil` [i \n
ceea ce prive[te  evolu]ia
metodelor de tratament [i a
aparaturii [i instrumentarului utilizate. Progresul necontenit este
\n mod plastic perfect simbolizat de celebra “Coloana Infinitului”
a lui Br~ncu[i (fig. 1).

P~n` c`tre sf~r[itul secolului XIX, din]ii cu
simptomatologie dureroas`, precum [i cei care prezentau
semne inflamatorii sau infec]ioase erau inevitabil condamna]i
extrac]iei. çn acea perioad` se c`utau, pe de o parte, explica]ii
privitoare la cauza durerii de origine dentar` c~t [i solu]ii
pentru combaterea respectivei dureri. Dintre multiplele teorii
vehiculate privitor la originea durerii, cea care este apropiat`
ca fond de ceea ce cunoa[tem la ora actual` este “teoria
viermelui dentar”, care dateaz` \nc` din secolul XIII.
çndep`rtarea durerii se realiza “prin uciderea viermelui”,
utiliz~nd pentru aceasta diverse substan]e mai mult sau mai
pu]in agresive (acid azotic, vapori de m`selari]`, usturoi etc),
rezultatele ob]inute fiind, bine\n]eles, departe de a[tept`ri,

astfel \nc~t unica
solu]ie viabil`
r`m~nea \n final
extrac]ia dentar`.
Originea durerii era
explicat` prin
mi[carea viermelui,
ca urmare a
“sup`r`rii” lui. Practic
cele dou` teorii nu
sunt deloc departe
de ceea ce [tim noi \n
momentul de fa]`; cu
pu]in` imaginatie
putem asemui nervul

pulpei radiculare cu un vierme (fig. 2), iar “sup`rarea”
viermelui prin excitarea nervului datorit` unei leziuni carioase
profunde sau a unor materiale de obtura]ie cu grad ridicat de
toxicitate.

Cuno[tin]ele de anatomie [i patologie pulpar` acumulate
p~n` la \nceputul secolului XIX au permis dezvoltarea
endodon]iei, \ns` din cauza lipsei instrumentarului adecvat,
la \nceput numai sub aspect teoretic. Astfel, \n anul 1902

De la clasic la modern \n endodon]ie
Dr. Gabriel Tulus – Germania

Conf. Dr. Liviu Zetu – UMF „Gr. T. Popa“ Ia[i

Conf. Dr. Ioan P`tra[cu – UMF „Carol Davilla“ Bucure[ti

Prof. Dr. Andrei Iliescu – UMF „Carol Davilla“ Bucure[ti

Eberly afirma c` „de cur`]irea canalului radicular depinde
p`strarea dintelui bolnav”, iar Pichler \n anul 1930 postula
“nu este at~t de important ce se introduce \n canalul radicular
preparat, ci ce se \ndep`rteaz` din acesta”, ambele afirma]ii
fiind perfect valabile [i ast`zi. Cu toate acestea, progresele
din endodon]ie nu reu[esc s` ]in` pasul cu dezvoltarea altor
specialit`]i, dovada cea mai gr`itoare fiind t~rzia recunoa[tere
a endodon]iei ca specialitate stomatologic` “independent`”
(Tabelul 1).

Tabelul 1 – evolu]ia  specialit`]ilor stomatologice \n SUA

1930 Ortodon]ie
1946 Chirurgie oral` [i maxilofacial`
1948 Protetica [i patologie oral`
1949 Pedodon]ie
1951 Stomatologie public`
1964 Patologie pulpar` / Endodon]ie

Recunoa[terea t~rzie a endodon]iei ca disciplin` de sine
st`t`toare poate fi interpretat` pe de o parte ca o neglijare a
acesteia, dar pe de alt` parte arat` c` tocmai datorit`
dificult`]ii deosebite pe care o ridic`, progresele realizate \n
acest domeniu nu au putut fi at~t de spectaculoase ca s` o
poat` impune ca disciplin`.

Tocmai datorit` rezultatelor pu]in spectaculoase
comparativ cu alte discipline, coroborat cu binecunoscuta
teorie a bolii de focar, endodon]ia a fost ani \n [ir – [i este
par]ial [i \n momentul de fa]` – vehement comb`tut`. Inclusiv
la nivel universitar, endodon]ia a fost denumit` ani \n [ir ca
fiind o “[tiin]` obsoleta”, \ns` practic numai pentru c` pe de o
parte rezultatele care se puteau ob]ine erau departe de ceea
ce trebuia ob]inut, iar pe de alt` parte pentru c` \n cadrul
tratamentelor endodontice erau utilizate substan]e citotoxice,
\n parte, cu poten]ial teratogen (ex. Paraformaldehida), care
prin difuziune \n spa]iul periapical puteau compromite
structurile peridentare. Chiar [i \n ziua de ast`zi exist` p`reri
care sus]in imposibilitatea efectu`rii tratamentelor
endodontice, respectiv p`strarea din]ilor devitali, f`r` a aduce
prejudicii organismului. Aceste p`reri se bazeaz` pe faptul c`
\n mod practic este imposibil` eliminarea complet` a
microorganismelor din din]ii trata]i endodontic [i c`, chiar
distrugerea acestor microorganisme poate conduce la
formarea de endotoxine [i exotoxine, nocive pentru organism.
Ca dovad` pentru cele afirmate, se invoc` de regul` rezultatele
unor m`sur`tori (ex.: electroacupunctura Voll, teste
imunologice), care indic` zone de inflama]ie cronic` \n jurul
din]ilor trata]i endodontic. Frecvent, \n urma unor tratamente
de canal incorecte, zonele de osteit` periapical` decelabile
radiologic sunt mai mari dec~t \naintea efectu`rii tratamentului.
Sub acest aspect, desigur c` oponen]ii endodon]iei au
dreptate, numai c` acest lucru se datoreaz` faptului c`
majoritatea tratamentelor endodontice – chiar [i \n prezent –
sunt incorect efectuate. Pentru sus]inerea acestei afirma]ii,
d`m ca exemplu dou` studii efectuate \n Germania (1991 &
1998) pe un num`r impresionant de cazuri, care
concluzioneaz` c` peste 60% din tratamentele de canal

Fig. 1

Fig. 2

De la clasic la modern \n endodon]ie
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examinate prezint` obtura]ii de
canal nesatisf`c`toare din punct de
vedere al lungimii obtura]iei [i al
etan[eit`]ii acesteia. çn cadrul
acestor studii, din]ii cu tratamente
de canal au fost examina]i numai
radiologic, ceea ce nu permite dec~t
evaluarea criteriilor mai sus
men]ionate, nu [i gradul de alezare
a canalelor, gradul de cur`]ire a
acestora, sterilitatea canalelor \n
momentul obtur`rii, localizarea
exact` a apexului fiziologic sau
prezen]a canalelor laterale. A[adar,
r`m~ne practic un mare semn de
\ntrebare, [i anume, c~t la sut` din
cele 40% din obtura]iile de canal
care apar ca fiind corecte din punct de vedere radiologic, sunt
\ntr-adev`r corecte (fig. 3)?

Evolu]ia metodelor [i a instrumentarului de tratament
endodontic ne permit ast`zi ca, \n majoritatea cazurilor, s`
putem efectua tratamente endodontice corecte, respectiv cu

eliminarea complet` a
microorganismelor din canalele
radiculare (a[a cum se putea
\nt~mpla \n trecut numai \n cazul
extrac]iei dintelui), cu obtura]ia
etan[` a acestora [i practic
men]inerea “pe via]`” a dintelui pe
arcad`. Endodon]ia actual`
reprezint` \ns` mult mai mult
dec~t “a r`zui pu]in canalele, a
sp`la pu]in canalele, [i a le obtura
cu pu]in` past` [i un con de
gutaperc`”, respectiv ea nu
reprezint` o “scormonire haotic`”
\n canalul radicular, ci un act
complex microchirurgical \n
interiorul organismului (Weine
1985). Un tratament endodontic
corect efectuat, conduce, inclusiv,

la vindecarea complet` a leziunilor osteitice periapicale
datorate parodontitei apicale cronice (fig. 4). Pornind de la
premisa c` \n peste 85% din situa]iile \n care radiologic sunt
decelabile zone de radiotransparen]` avem de-a face cu
leziuni periapicale constituite ca urmare a parodontitei apicale
cronice, \n circa 6% din cazuri avem de-a face cu
pseudochisturi [i numai un procent de 6-9% din totalul acestor
leziuni este reprezentat de chisturile radiculare propriu-zise
(Block 1976, Nair 1995 – studii histologice), rezult` c` peste
90% din aceste situa]ii sunt rezolvabile prin terapie exclusiv
endodontic` (tabel 2).

Tabel 2 – Leziuni periapicale – inciden]a diverselor
tipuri de leziuni periapicale

Pentru efectuarea unor tratamente endodontice corecte,
sunt necesare at~t cuno[tinte teoretice [i experien]`, c~t [i
instrumentar, medicamente [i materiale adecvate. Pe l~ng`

acestea, sunt necesare o mare doz` de r`bdare [i o
manualitate deosebit`. Nu trebuie uitat c` de multe ori
diametrul ini]ial al canalelor radiculare nu depa[e[te 0,06 mm.
Numai \ndeplinind aceste criterii este posibil` atingerea
“perfec]iunii” \n endodon]ie. F`r` a \ncerca s` minimaliz`m
dificultatea [i importan]a celorlalte discipline stomatologice,
afirm`m c` endodon]ia este cea mai dificil` disciplin`
stomatologic` [i reprezint` viitorul stomatologiei moderne.
La \nceputul mileniului III este
anacronic ca endodon]ia s` fie \n
continuare tratat` ca o
“cenu[`reas`” a stomatologiei,
numai datorit` faptului c`
tratamentele endodontice sunt
extrem de dificile, necesit` o mare
investi]ie de timp, r`bdare, impun o
deosebit` competen]` profesional`
[i sunt aparent lipsite de
spectaculozitate. Endodon]ia
modern` poate fi extrem de
spectaculoas` [i ne poate produce
satisfac]ii imense, dac` st`p~nim
metodele moderne de tratament
[i le aplic`m f`r` compromisuri
(fig. 5).

Liniile directoare (“poruncile”) endodon]iei moderne sunt:
¯ çndep`rteaz` complet resturile pulpare [i

microorganismele din sistemul canalicular radicular
(cur`]irea [i sterilizarea canalelor)

¯  Preg`te[te canalul radicular conic, cu baza mare
orientat` coronal [i baza mic` la nivelul foramenului fiziologic,
p`str~nd \n acela[i timp morfologia sa ini]ial` (forma
canalului radicular alezat)

 ̄Obtureaz` sistemul canalicular radicular complet etan[,
cu un material bactericid, biologic inert [i neresorbabil
(obtura]ia de canal)

Practic aceste linii directoare nu reprezint` o noutate
absolut` \n ceea ce prive[te  tratamentul canalelor radiculare,
numai c` \n momentul de fa]` este posibil` respectarea lor
cu stricte]e. Pentru aceasta, trebuie respectate [i \ndeplinite
c~teva condi]ii.

Una – dac` nu cumva chiar cea mai important` – dintre
condi]ii este perfecta cunoa[tere a anatomiei din]ilor (Beer
& Baumann 1994). Anatomia clasic` a canalelor radiculare
a fost descris` de Hess \nc` din anul 1917, \n urma unui
studiu efectuat pe 2800 de din]i extra[i. Hess a fost practic
primul care a descris anatomia complex` a canalelor
radiculare, demonstr~nd, printr-o metod` revolutionar` la
vremea aceea, existen]a ramifica]iilor“canalelor principale”.
Studii mai recente, efectuate la microscopul electronic,
precum [i reconstruc]ii tridimensionale computerizate
completeaz` informa]iile furnizate la \nceputul secolului
trecut de c`tre Hess. Camera pulpar` poate prezenta
diverticuli, zone de calcifiere precum [i alte particularit`]i,
iar “canalul radicular” reprezint` de fapt un sistem complex
de ramifica]ii [i canalicule laterale, care pot fi asemuite cu
r`d`cina unui copac. Num`rul r`d`cinilor [i a canalelor
radiculare ale fiec`rei grupe de din]i \n varianta “normal`” [i
\n diverse situa]ii particulare precum [i diversitatea posibilelor
configura]ii ale canalelor radiculare au fost descrise \n diverse
forme \n literatura de specialitate; important pentru
stomatolog este c`, pe l~ng` cunoa[terea anatomiei
“normale” [i a celor mai frecvente variante anatomice (“\n
general nu se vede dec~t ceea ce se [tie c` exist` – Beer

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5
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1995), s` se a[tepte oric~nd la
apari]ia unor situa]ii extrem de
complexe (fig. 6). Astfel nu trebuie
s` uit`m c` \n peste 25% din cazuri,
incisivii inferiori prezint` dou`
canale radiculare, molarul I inferior
prezint` \n 56% din cazuri patru
canale (dou` la nivelul r`d`cinii
distale – fig. 7) iar molarul I superior
prezint` \n peste 66% din cazuri
patru canale radiculare (dou`
canale la nivelul r`d`cinii mezio-
vestibulare). P~n` cu c~]iva ani \n
urm`, \n majoritatea lucr`rilor
despre anatomia din]ilor [i a
canalelor radiculare, aceste
aspecte nu erau prezentate;
molarilor li se atribuiau numai trei
canale (\n mod cu totul excep]ional
patru), iar incisivilor inferiori un
singur canal radicular. Astfel nu
trebuie s` ne mire de ce testele de
electroacupunctur` dup` metoda
Voll indic` frecvent existen]a unor
focare \n zona periapical` a multor
molari trata]i endodontic sau de ce
majoritatea leziunilor periapicale
ap`rute la c~]iva ani dup`
tratamentele de canal efectuate la
molari sunt localizate la nivelul
r`d`cinii mezio-vestibulare la primii
molari superiori [i la nivelul
r`d`cinii distale \n cazul molarilor
inferiori.

Examenul radiologic este practic indispensabil \n cazul
efectu`rii tratamentelor endodontice. Chiar dac` din]ii –
evident obiecte tridimensionale – sunt proiecta]i pe filmul
radiologic numai bidimensional [i nu pot fi reda]i \n
complexitatea lor, radiografia ne ofer` totu[i informa]ii
valoroase referitor la num`rul r`d`cinilor dintelui de tratat,
num`rul [i lungimea canalelor radiculare precum [i gradul
de curbura \n sens mezio-distal al canalelor radiculare. Exist`
totu[i [i situa]ii \n care, datorit`
inciden]ei proiec]iei, curbura
canalelor nu poate fi decelat`
radiologic (Herrmann 1998), ca de
exemplu curbura \n sens vestibulo-
oral a r`d`cinii palatinale a
molarilor superiori. Acesta este un
motiv suplimentar pentru buna
cunoa[tere a anatomiei din]ilor. Nu
\n ultimul r~nd, succesul
tratamentelor \n aceste situa]ii
depinde [i de flerul [i experien]a
medicului curant. çn fig. 8 este
ilustrat un caz \n care radiografia
efectuat` \naintea tratamentului de
canal pre\nt~mpin` “c`utarea”
celor trei-patru canale pe care \n
mod normal le are un molar inferior [i astfel pre\nt~mpin`
exereza inutil` de substan]` dentar` s`n`toas`.

Utilizarea digii este [i ea indispensabil` \n endodon]ia
modern`. Prin utilizarea digii (fig. 9) reu[im s` asigur`m
asepsia complet` \n timpul tratamentului endodontic [i, \n
acela[i timp, prevenim apari]ia unor accidente mai mult dec~t
nepl`cute care pot surveni \n timpul acestui tratament

(aspira]ia acelor,
c o n t a c t u l
s u b s t a n ] e l o r
antiseptice utilizate
pentru sp`larea
canalelor – ex:
hipocloritul de
sodiu 4-5% - cu
mucoasa cavit`]ii
bucale etc). Cu
toate c` aplicarea
digii este relativ
simpl` [i utilizarea
ei nu prezint` dec~t
avantaje, aceasta este utilizat` surprinz`tor de pu]in de c`tre
medicii stomatologi.

çn cadrul endodon]iei moderne, tratamentul
biomecanic de canal este unul dintre cele mai importante
aspecte. Datorit` faptului c` tratamentul mecanic “clasic”
de canal, efectuat cu ajutorul instrumentelor de m~n` este
nu numai dificil, ci necesit` [i foarte mult timp, este
recomandabil` utilizarea instrumentarului rotativ modern,
respectiv a acelor extrem de flexibile din aliaje de nichel-
titan, montate la micromotoare speciale. Aceste
micromotoare opresc rota]ia instrumentului \n momentul \n
care for]ele exercitate de c`tre peretele canalului radicular
asupra acestuia sunt at~t de mari \nc~t apare riscul
fractur`rii lui. Datorit` particularit`]ilor tratamentului utiliz~nd
aceste instrumente, este recomandabil` alezarea c~torva
canale “in vitro” \nainte de a se trece la alezarea “in vivo”.
Pentru cre[terea gradului de cur`]ire a canalului radicular,
se recomand` combinarea tratamentului exclusiv mecanic
cu sp`l`turi abundente cu substan]e antiseptice (tratament
chimic). Combinarea tratamentului
mecanic cu cel chimic este denumit \n
literatura de specialitate “tratamentul
biomecanic de canal”. Un aspect
important legat de tratamentul
biomecanic de canal este cel al formei
canalului dup` instrumentarea sa
complet`. çn afara formei conice mai sus
amintite (gradul de conicitate trebuie ales
\n func]ie de situa]ia anatomo-clinic` [i de
tipul obtura]iei care urmeaz` a fi
efectuat`), tratamentul biomecanic
trebuie s` nu denatureze morfologia
canalului pe traiectul lui. Pentru realizarea
acestui deziderat, utilizarea
instrumentelor flexibile din nichel-titan
prezint` un avantaj (fig. 10). Pentru
u[urarea alez`rii [i pentru
pre\nt~mpinarea producerii de accidente
(c`i false, perfora]ii ale peretelui radicular
\n cazul alez`rii unor canale curbe,
transpozi]ia apexului sau denaturarea
formei ini]iale a canalului) este necesar` utilizarea unor
substan]e chelatoare [i a unor lubrefian]i. Cel mai utilizat
agent chelator utilizat \n practica endodontic` este EDTA.
Lubrifian]ii au rolul de a u[ura alunecarea instrumentului
endodontic de-a lungul canalului de instrumentat, reduc~nd
prin aceasta at~t solicitarea la care este supus instrumentul
[i, implicit, uzura [i riscul fractur`rii acestuia c~t [i pericolul
\mpingerii [panurilor dentinare c`tre apex [i, astfel, o
eventual` nedorit` blocare a canalului radicular.

Tratamentul medicamentos al canalelor radiculare
infectate este recomandabil s` se efectueze cu substan]e

Fig. 10

Fig. 8

Fig. 6

Fig. 7

Fig. 9
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bactericide, care s` fie \n acela[i
timp bine tolerate de ]esuturile
s`n`toase. Cel mai indicat
preparat pentru tratamentul
medicamentos este hidroxidul
de calciu (utilizat \n
stomatologie \nc` din anul
1930), a c`rui ac]iune
bactericid` se datoreaz` pH-
ului s`u puternic alcalin (12-13),
[i care \n acela[i timp este
foarte bine tolerat de ]esuturile
dure dentare [i ]esuturile
peridentare. Un alt mare avantaj
al hidroxidului de calciu este
acela c` poate neutraliza
inclusiv endotoxinele bacteriene
(contribuie la dezagregarea
lipopolizaharidelor, care nu sunt
practic altceva dec~t aceste endotoxine). Vindecarea
leziunilor periapicale \n urma tratamentelor endodontice
corecte demonstreaz` exact dispari]ia lipopolizaharidelor,
c`ci absen]a acestora impiedic` secre]ia PG-E2,
responsabile de procesele de osteoliz`.

Limita alez`rii [i a obtur`rii unui canal radicular este a[a
numitul foramen fiziologic (apex fiziologic). Determinarea
exact` a acestui foramen fiziologic cu ajutorul tehnicilor
radiologice este \n general imposibil`. Pe baza datelor
statistice, el se afl` la circa 1-1,5 mm de a[a numitul apex
radiologic. Sunt \ns` frecvente cazurile \n care o obtura]ie
de canal care radiologic apare ca fiind perfect`, s`
dep`[easc` \n realitate nivelul apexului fiziologic, astfel \nc~t
se impune ca determinarea lungimii efective “de lucru” s`
nu fie efectuat` numai prin m`sur`tori radiologice (ex:
radiografia cu ace pe canal), ci [i prin odontometrie,
respectiv determinarea apexului fiziologic prin m`sur`tori
electrice.

Ultima etap` a tratamentului endodontic este
reprezentat` de obturarea canalelor radiculare. Exist`
numeroase tratate care abordeaz` numai aspectul obtura]iei
de canal. Cea mai bun` defini]ie a obturatiei de canal ni se

pare cea a lui Andre Schröder: “obtura]ia de canal are ca
scop obliterarea complet` a ‘endodontului’, respectiv
transformarea r`d`cinii \ntr-un corp omogen unitar”. Practic
acest lucru \nseamn` c` obtura]ia de canal trebuie s` fie
perfect etan[` – at~t de etan[` \nc~t s` fie obturate inclusiv
canalele laterale [i eventual delta apical` - pe toat` lungimea
ei [i s` nu produc` nici un fel de neajunsuri ]esuturilor
periradiculare (fig. 11). Tehnica clasic` cu past` de canal [i
un con de gutaperc` calibrat – cu toate c` este \n continuare
larg r`sp~ndit` – nu mai corespunde de mult cerin]elor
endodon]iei actuale. Tehnicile actuale de obtura]ie de canal
sunt cele bazate pe condensarea la cald sau la rece a
gutapercii (condensare lateral` sau vertical`) sau cele bazate
pe utilizarea gutapercii
termoplastifiate.

T r a t a m e n t e l e
endodontice corecte
asigur` nu numai
men]inerea din]ilor
trata]i \n cavitatea
bucal` \ntr-o  stare de
“s`n`tate continu`”,
prevenirea apari]iei
leziunilor periapicale
sau a leziunilor
combinate parodonto-
periapicale sau
vindecarea lor \n cazul
\n care ele deja exist`
(fig. 12 & fig. 13), ci
reprezint` [i
fundamentul oric`rei
lucr`ri protetice care va
fi efectuat` pe bonturi
ale unor din]i devitali.
Orice lucrare protetic`
efectuat` pe din]i
incorect trata]i
endodontic nu poate fi comparat` dec~t cu un a[a numit
“castel de nisip”. Mai mult dec~t at~t, leziunile periapicale sau
pariapical-parodontale suprasolicit` sistemul imun [i duc \n
timp la apari]ia \mboln`virii altor organe (valve cardiace,
rinichi, articula]ii).

Fig. 13
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Indica]ii [i contraindica]ii ale interven]iilor
chirurgicale ajut`toare terapiei endodontice
Indica]ii [i contraindica]ii ale interven]iilor
chirurgicale ajut`toare terapiei endodontice
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Atunci c~nd ne confrunt`m cu e[ecul sau imposibilitatea
efectu`rii tratamentului endodontic, interven]iile chirurgicale
ajut`toare terapiei endodontice sunt de un real ajutor \n
tentativa de p`strare a dintelui pe arcad`.

Cu excep]ia osteotomiei transmaxilare care reprezint`
drenajul transosos ca prim timp al terapiei endodontice,
chiuretajul periapical este singura metod` indicat` \n
procesele acute survenite \n urma obtura]iilor de canal cu
dep`[irea apexului, celelalte interven]ii av~nd loc dup`
stingerea procesului supurativ.

Lucrarea de fa]` \[i propune discu]ia unor cazuri care
pot pune probleme at~t \n privin]a indica]iilor sau
contraindica]iilor c~t [i a posibilelor e[ecuri ale acestor
metode chirurgicale.

A[a cum spuneam mai sus, chiuretajul periapical este
indicat \n obtura]ii de canal cu dep`[irea apexului, \ns` \n
acest caz (fig. 1), observ`m un proces de osteit` foarte
\ntins care cuprinde [i mentonul. Av~nd \n vedere vechimea
suferin]ei s-a preferat o tehnic` hibrid de rezec]ie apical` [i

chiuretaj periapical.
Una dintre indica]iile rezec]iei apicale se refer` la

procesele periapicale limitate ca, de exemplu, un granulom
chistic periapical \nt~lnit la nivelul unui rest radicular (fig.
3). Datorit` faptului c`, \n urma unei interven]ii obi[nuite de
rezec]ie apical` r`d`cina restant` ar fi fost prea scurt` [i

datorit` afect`rii parodon]iului marginal, ne-am decis pentru
o rezec]ie apical` cu scurtarea minim` a r`d`cinii [i
chiuretaj periapical. S-a aplicat intraoperator un dispozitiv
corono-radicular (fig. 4) cu ajutorul c`ruia s-au restabilit
rapoartele ocluzale armonioase, lucru care va contribui la
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anul V – Universitatea “Titu Maiorescu”, Bucure[ti

Coordonator: Conf. Dr. Eugenia Ion-Ciobanu –

Universitatea “Titu Maiorescu”, Bucure[ti.
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Bucure[ti - 19 aprilie 2002

REZUMAT:

çn cazul e[ecurilor tratamentelor endodontice, tehnicile
chirurgicale ajut`toare terapiei endodontice reprezint` o
alternativ` \n \ncercarea de a men]ine dintele pe arcad`.

Alegerea uneia din aceste tehnici apar]ine medicului
stomatolog [i nu poate fi f`cut` dup` un algoritm dat, ci trebuie
adaptat` de la caz la caz.

çn studiu sunt demonstrate unele aspecte ce necesit`
individualizarea metodelor chirurgicale.

Fig. 4 – imaginea radiologicã
dup` aplicarea dispozitivului

corono-radicular.

ABSTRACT:

In case of failure of the endodontic treatment, the auxiliary
surgical techniques of the endodontic therapy represent an
alternative in the attempt of maintaining the tooth on the arch.

The dentist has the alternative of one of these techniques
and he hadn’t to do this depending on a certain algorithm but
one must adapt it from case to case.

The study reveals some new aspects that need the
individualization of these specific surgical techniques.

Fig. 3 – 13 - rest radicular
cu r`d`cina relativ scurt` ce
prezint` un granulom chistic

periapical.

Fig. 2 – imaginea
radiologic` dup`

interven]ie.

Fig. 1 – 41- obtura]ie
de canal cu  dep`[ire
[i proces osteitic \ntins.
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stagnarea afec]iunii parodontale.
O alt` indica]ie a rezec]iei apicale ]ine de imposibilitatea

efectu`rii tratamentului endodontic, a[a cum observ`m \n
cazul primului premolar superior din (fig. 5) care prezint` o
r`d`cin` curb`. Apropierea de sinusul maxilar face \ns`
dificil` identificarea v~rfului r`d`cinii, ceea ce ne oblig` la

sec]ionarea sub nivelul apexului, motiv pentru care se
constat` radiologic intraoperator persisten]a unor resturi
apicale (fig. 6) care vor fi \ndep`rtate (fig. 7).

Spre deosebire de leziunile periapicale limitate, \n cazul
celor \ntinse, situate la nivelul din]ilor pluriradiculari,
afect~nd o singur` r`d`cin`, se recomand` amputa]ia
radicular`.

Un astfel de caz este reprezentat de molarul de minte
superior  din fig. 8 a c`rui r`d`cin` mezio-vestibular` este
\nconjurat` de un important proces osteitic, r`d`cina disto-
vestibular` fiind  relativ bine implantat` \n os s`n`tos. La
explorarea cu sonda dentar` (fig. 9), aceasta p`trunde \n

Fig. 7 – imaginea
radiologic` dup`

\ndep`rtarea resturilor.

Fig. 6 – imagine radiologic`
intraoperatorie. Se observ`

persisten]a unor resturi
apicale.

Fig. 5 – 14 nu
beneficiaz` de tratament

endodontic datorit`
r`d`cinii curbe.

procesul osteitic p~n` \n regiunea supraapexian`. At~t
\ntinderea procesului osteitic c~t [i situarea sa topografic`
la nivelul molarului de minte, constituie o contraindica]ie
pentru  amputa]ia radicular`. S-a efectuat totu[i interven]ia
\n \ncercarea de a ob]ine un st~lp de punte distal. Dup` 6
luni de la interven]ie se observ` (fig. 10) refacerea osoas`

prin neoosteogenez`. Dintele este inclus \ntr-o punte total`
care dureaz` de 8 ani.

çn concluzie, op]iunea pentru una din aceste
tehnici chirurgicale apar]ine medicului stomatolog [i
trebuie adaptat` [i individualizat` pentru fiecare caz

\n parte, baz~ndu-se \n special pe experien]a
acumulat`.
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Fig. 8 – 18 prezint` un proces
osteitic \ntins la nivelul r`d`cinii

mezio-vestibulare.

Fig. 9 – p`trunderea cu sonda
dentar` \n procesul osteitic p~n` \n

regiunea supraapexian`.

Fig. 10 – imaginea radiologicã dup` 6
luni de la efectuarea interven]iei. Se

observ` refacerea osoas` prin
neoosteogenez`.
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Particularit`]ile celei de-a XI-a perechi de

nervi cranieni
ßt. Milicescu1,  T. H~r[ovescu2,  Anda Grigorescu3 , Eliza Grigorescu3
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1 - Prof. univ. dr. [ef catedr` Anatomie Universitatea „Titu Maiorescu“ • 2 - Asist. univ. dr.  Conduc`tor de lucrare • 3 - Studen]i: prezentator lucrare

Materiale [i metode: pentru realizarea acestei lucr`ri,
dup` aprofundarea datelor din literatura de specialitate,
am continuat cu partea practic`, respectiv studiul nervului
spinal accesor prin disec]ie [i examinarea preparatelor
anatomice deja existente. Rezultatele p`r]ii practice se
reg`sesc \n materialul iconografic ce \nso]e[te lucrarea.

Denumirea: \nc` mai provoac` confuzie. Numele de nerv
accesor deriv` din sintagma "nervul accesor al n. vag".
Vechea nomenclatur` anatomic` rom~neasc`, de origine
preponderent francofon`, folosea denumirea de "nerv spi-
nal", ce eviden]iaz` participarea fibrelor nervoase de sorginte
medular`.

Pentru eliminarea acestor probleme, literatura anglo-
saxon` modern` tinde s` utilizeze larg denumirea "Spinal
Accesory Nerve", elimin~nd astfel posibilele confuzii [i
accentu~nd asupra originii fibrilare duale, medulo-bulbare a
acestui nerv.

Componen]a fibrilar` [i originea real`. De[i nervul spi-
nal accesor este unicul nerv cranian care con]ine fibre cu
originea \n m`duva spin`rii, at~t Nomina Anatomica c~t [i
Terminologia Anatomica continu` s` clasifice cele dou`
por]iuni (r`d`cini) ale nervului, pars vagalis [i pars spinalis,
\n categoria nervilor cranieni. Motivul este participarea
mezenchimului ultimelor dou` arcuri branhiale la edificarea
primordiului embriologic comun mu[chilor
sternocleidomastoidian [i trapez. (RANGA, 1993; CLARA,
1940). Totu[i contribu]ia por]iunii hipaxiale a miotoamelor
somitelor cervicale nu ar trebui anulat` printr-o clasificare at~t
de strict`.

Denumirea complet` a perechii a XI-a de nervi cranieni
este "nerv spinal accesor", indic~nd caracterul dual al originii
[i distribu]iei fibrelor sale. R`d`cina spinal`, continuat` ca
ram extern, este format` din fibre somato-eferente generale
destinate mu[chilor sternocleidomastoidian [i trapez,
con]in~nd [i fibre senzitive proprioceptive de la nivelul
acestora. R`d`cina cranian`, continuat` ca ram intern, este
format` din fibre viscero-eferente speciale destinate
derivatelor arcului VI branhial. Trunchiul nervului, format
intracranian prin unirea celor dou` r`d`cini, p`r`se[te craniul
prin gaura jugular`, fiind cel mai scurt traiect al unui nerv
cranian,  \mp`r]indu-se rapid \n cele dou` ramuri terminale.

Patologia fibrelor trunchiului [i ramurii interne a nervului
spinal accesor (\n special a nervului laringeu recurent),
asociat` sau nu lez`rii nervilor vag, glosofaringian, hipoglos
este complex`, interes~nd sfera clinic` neurologic`, oto-rino-
laringologic`, noi consider~nd c` ar trebui s` fac` obiectul unei
comunic`ri aparte. De aceea vom insista asupra patologiei
ramului extern, mai pu]in cunoscut`, de[i important`.

The complete name of the eleventh pair of cranial
nerves is Spinal Accessory Nerve, indicating the quite
separate origin and distribution of its fibers. The spinal root
(the external ramus) can be considered as a general so-
matic efferent nerve, supplying the sternocleidomastoid
and trapezius muscles, also containing proprioceptive fi-
bres from those muscles. The cranial root (the internal ra-
mus), which joins the vagus, has been considered to be a
branchial or special visceral efferent nerve which inner-
vates the structures derived from the sixth pharyngeal arch.
The spinal accessory has the shortest trunk among the
cranial nerves, after traversing the jugular foramen divid-
ing in terminal branches.

The lesions of the trunk and the internal ramus (especially
of the recurrent laryngeal nerve), either or not coexisting with
lesions of ninth, tenth and twelfth cranial nerves being of a
large clinical interest, are to be subject of sole-standing ar-
ticle. Though less known, the injuries of the external ramus
we present are of great clinical importance.

Fig.1 - Dezvoltarea musculaturii extremit`]ii cefalice [i nervii
motori corespunz`tori

Fig.2 - Fibrele senzitive
[i motorii din r`d`cinile

n. spinal accesor
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Fig.3 - Anastomozele prin care fibrele proprioceptive ajung \n
plexul cervical

R`d`cina spinal` (pars spinalis), continuat` ca ram ex-
tern al nervului, este descris` \n mod clasic ca fiind format`
din fibre somato-eferente generale destinate mu[chilor
sternocleidomastoidian [i trapez. Originea real` are forma
unei coloane neuronale \ntins` de la limita cu bulbul rahidian
p~n` la mielomerul C6 (ULLAH [I SALMAN, 1986). Aceast`
coloan` se afl` \n partea lateral` a cornului anterior medular,
dar exist` controverse legate de apartenen]a acesteia, unii
autori incluz~nd-o \n grupul nuclear central, al]ii plas~nd-o \n
por]iunea lateral` a m`duvei (lama Rexed VII) iar al]ii
sus]in~nd c` este omoloaga coloanei ventro-laterale din
regiunea intumescen]elor medulare (prezum]ie bazat` pe
criterii embriologice - mu[chiul trapez este unul din mu[chii
migra]i ai spatelui [i pe criterii filogenetice - por]iunea
posterioar` a mu[chiului sternocleidomastoidian deriv` din
mu[chiul brahio-cefalic al vertebratelor). çn mod particular,
nucleul medular de origine al nervului spinal accesor con]ine
singurii neuroni medulari pe care se termin` direct (f`r`
intermediari din lama VIII REXED) fibre de tip extra-piramidal:
fibrele ale tractului vestibulo-spinal ventral (provenite predomi-
nant din nucleul vestibular inferior ROLLER), care iau calea
fasciculului longitudinal medial (CEZAR NICULESCU, 1999 )
- lucru confirmat [i de apartenen]a teritoriului muscular nucal
[i latero-cervical la grupul oculo-cefalo-gir.

Ramul extern al n. spinal accesor, \n por]iunea situat` in-
ferior de trigonul carotic, con]ine fibre senzitive de tip
proprioceptiv. FITZGERALD (1982) a demonstrat existen]a
acestor fibre proprioceptive, care \ns` p`r`sesc ramul extern
al nervului pentru a se al`tura plexului cervical, p`trunz~nd \n
m`duva spin`rii prin r`d`cinile posterioare ale nervilor
cervicali 2, 3, 4. Acest lucru nu este neobi[nuit, unul dintre
exemplele clasice fiind inerva]ia proprioceptiv` a mu[chilor
mimicii (derivate mezenchimale ale celui de-al doilea arc
branhial) ce este asigurat` de nervul trigemen, al c`rui teritoriu
motor cuprinde derivatele arcului I branhial. Cu toate acestea,
PEARSON (1938), citat \n "Gray's Anatomy", studiind embrioni
umani, a descoperit microganglioni senzitivi de-a lungul
acestei r`d`cini ([i nu \n por]iunea terminal`). Semnifica]ia
acestora r`m~ne \nc` neclar`.

R`d`cina cranian` (pars vagalis), continuat` ca ram in-
tern, este descris` \n mod clasic ca fiind format` din fibre
viscero-eferente speciale, branhiomotorii, destinate
derivatelor arcului VI branhial. çns` leg`tura acestei r`d`cini
cu nervul vag (c`ruia \i cedeaz` \n \ntregime fibrele) este mult
mai str~ns`. La mamifere, r`d`cina cranian` con]ine \n mod
normal fibre parasimpatice preganglionare; (din cauza studiilor
efectuate pe animale, preponderent pe porc, CLAUDE BER-
NARD [i contemporanii s`i au ajuns la concluzia gre[it` c`
doar teritoriul senzitiv visceral extins p~n` la limita mezenteron
- metenteron apar]ine nervului vag, \n timp ce distribu]ia
motorie este asigurat` de nervul spinal accesor). La om, \n
unele cazuri, KITAMURA (1989) a pus \n eviden]` existen]a
unor r`d`cini suplimentare cu originea \n nucleul dorsal al
vagului care se al`tur` r`d`cinii craniene a nervului spinal
accesor [i care con]in fibre parasimpatice. Originea real` a
fibrelor r`d`cinii craniene este por]iunea inferioar` a nucleului
ambiguu, ce con]ine neuronii ce inerveaz` musculatura v`lului
palatin [i musculatura laringelui (cu excep]iile mu[chilor ten-
sor al v`lului palatin, derivat din arcul I branhial [i cricotiroidian,
derivat din arcul IV). ¥inem s` subliniem neconcordan]a dintre
topografia popula]iilor neuronale ale nucleului ambiguu
comparativ cu plasarea spa]ial` a mu[chilor inerva]i,
motoneuronii musculaturii v`lului palatin g`sindu-se inferior
de neuronii destina]i laringelui, dar fiind continua]i \n jos de
neuronii ce inerveaz` por]iunea superioar`, striat`, a tunicii
musculare esofagiene.

Originea aparent`: cea a r`d`cinii bulbare se g`se[te \n
partea inferioar` a [an]ului retro-olivar, sub cea a nervului vag.
Fibrele r`d`cinii spinale emerg din cordonul lateral al m`duvei
spin`rii, \n vecin`tatea r`d`cinii posterioare a nervilor spinali.

Traiectul [i teritoriul de distribu]ie.  Traiectul trunchiului
nervului spinal accesor este cel mai scurt traiect al unui nerv
cranian. Trunchiul se formeaz` intracranian prin unirea celor
dou` r`d`cini. çn timp ce r`d`cina cranian` este scurt`,
r`d`cina spinal` are aproximativ 5 cm [i urc` prin canalul
vertebral, fiind una dintre forma]iunile care str`bat gaura oc-
cipital` mare. Trunchiul n. accesor \mparte aceea[i teac`
dural` cu nervul vag (amprenta filogenetic` r`m~ne!), cei doi
nervi fiind desp`r]i]i doar de un pliu arahnoidian. P`r`se[te
craniul prin gaura jugular` [i se \mparte rapid \n cele dou`
ramuri terminale.

Fig.4 - Raporturile intracraniene ale trunchiului n. spinal
accesor. Trunchiul bazilar, n. vagi [i hipoglo[i au fost

sec]iona]i. Se remarc` raporturile cu ramurile desprinse din
aa. vertebrale.
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Fig.5 - Angajarea n. spinal accesor \n gaura jugular`.

Fig.6 - Prezentare schematic` a proiec]iei traiectului ramului
extern al nervului spinal accesor.

Ramul intern p`trunde \n ganglionul inferior al nervului
vag (celelalte anastomoze amintite \n literatur`, destinate mai
ales ganglionului superior al nervului vag, con]in fibre
aberante cu originea \n nucleul dorsal al vagului) form~nd
anastomoza descris` clasic de LÖBSTEIN. Astfel, fibrele din
nucleul ambiguu vor ajunge la destina]ie prin intermediul
ramurilor faringiene [i nervului laringeu recurent, desprinse
din nervul vag.

Ramul extern continu` traiectul trunchiului, continu~nd s`
coboare prin por]iunea retrostilian` a spa]iului latero-faringic,
dep`rt~ndu-se progresiv de nervul vag [i artera carotid` in-
tern` care r`m~n medial, nervul glosofaringian ce se
\ndreapt` spre anterior, respectiv nervul hipoglos [i ganglionul
cervical superior, situa]i posterior. Ulterior ocole[te vena jugu-
lar` intern` (fie anterior, fie posterior) [i \ncruci[eaz` procesul
transvers al atlasului, fiind \ncruci[at la r~ndul s`u de artera
occipital` care are traiect spre posterior. Continu` s` coboare
oblic, medial de procesul stiloid, mu[chiul [i ligamentul
stilohioidian [i p~ntecele posterior al digastricului. P`trunde
\n mu[chiul sternocleidomastoidian la unirea treimii
superioare cu cea medie, la aproximativ dou` laturi de deget
inferior de v~rful mastoidei. çn momentul travers`rii tecii
mu[chiului (format` prin dedublarea fasciei cervicale
superficiale), ramul extern este cuprins \ntr-un tunel fibros ,
descris de FARABEUF.

La acest nivel prime[te prima anastomoz` de la plexul
cervical profund. Nervul spinal accesor este singurul dintre
nervii cranieni care, efectiv, schimb` fibre cu nervii spinali
cervicali (reamintim c` \n cazul ansei cervicale - ansa
hipoglosului - este vorba doar despre un traiect comun al
celor dou` tipuri de fibre). Acest schimb justific` denumirea
de "plex accesorio-cervical" dat` de RIGA (1958) por]iunii
terminale a ramului extern al nervului spinal accesor. Prima
anastomoz` cu plexul cervical aduce fibrele motorii destinate
por]iunii mu[chiului sternocleidomastoidian derivat` din
somitele cervicale. Fibrele medulare pot proveni fie din
r`d`cina C2 a plexului, fie din r`d`cina C3, fie din ambele,
caz \n care se formeaz` o ans` care dubleaz` "ansa axis-
ului" din plexul cervical, deasupra originii mu[chiului ridic`tor
al scapulei, descris` clasic sub denumirea de ansa lui
MAUBRAC.

Fig. 7 - Emergen]a nn. occipital mic [i auricular mare la
marginea posterioar` a m. SCM, \n regiunea

punctului nervos Erb.

Fig. 8 - Adenopatie la nivelul grupului ganglionar limfatic al
ramului extern al n. spinal accesor.

Cel mai frecvent ramul extern al nervului spinal accesor
str`bate fasciculul sternomastoidian [i  iese la marginea
posterioar` a mu[chiului, la 6 - 8 cm inferior de mastoid`,
deasupra punctului nervos ERB. Coboar` oblic spre inferior
[i lateral, str`b`t~nd trigonul omotrapezian al regiunii laterale
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a g~tului, \nso]it de c~]iva limfonoduli cervicali superficiali,
cunoscu]i \n clinic` sub numele de grupul ganglionar al
nervului accesor (neomologat de Nomin`).

Fig. 9 - Variantele por]iunii terminale din ramului extern.

çn regiunea lateral` a g~tului prime[te aproape constant
fibre ale r`d`cinilor C3 [i C4 ale plexului cervical, fibrele
motorii destinate 2/3 inferioare a mu[chiului trapez fiind
prezente \n aproximativ 75% din cazuri, conform KRAUSE
[i colab., 1991. Modalitatea de realizare a acestor
anastomoze este extrem de variat` (TESTUT [i LATARJET,
1949). çn final p`trunde sub mu[chiul trapez la aproximativ
5 cm superior de clavicul`, termin~ndu-se \n grosimea
acestui mu[chi.

Patologia ramului extern al nervului spinal accesor, de[i
important`, este mai pu]in cunoscut`. Lezarea superior de
mu[chiul sternocleidomastoidian (dar [i superior de primirea
fibrelor din plexul cervical) poate provoca fie paralizia
sternocleidomastoidianului, fie torticolisul. Pareza
sternocleidomastoidian` se caracterizeaz` prin flectarea
capului de partea s`n`toas` cu [tergerea reliefului muscular
al g~tului de partea afectat`. Pareza bilateral`, excep]ional`,
este caracterizat` printr-o hiperextensie permanent` a
capului, la care se adaug` dificultatea de rota]ie. Torticolisul,
contractur` spastic` a mu[chiului sternocleidomastoidian,
determin` flexia cu rota]ia capului de partea bolnav`,
presupune frecvent o leziune de tip obstetrical, cu afectarea
mu[chiului ori nervului; etiologia poate fi [i o adenopatie spe-
cific` sau nespecific` a grupului ganglionar limfatic al nervului
spinal accesor.

O leziune a nervului \n regiunea lateral` a g~tului duce la
pareza (par]ial` sau total`) a mu[chiului trapez, caracterizat`
prin c`derea um`rului [i ad~ncirea fosei supraclaviculare
mari, clavicula proemin~nd anterior. Mi[carea de ridicare a
bra]ului peste 90° (bascularea scapulei) este imposibil de
efectuat, la fel [i ridicarea \n coate, din clinostatism.

Din p`cate, frecvent leziunea este de origine iatrogen`,
nervul fiind sec]ionat accidental \n cursul biopsiilor
efectuate \n scopul diagnostic`rii unei adenopatii latero-
cervicale. Pe world-wide-web sunt citate lez`ri iatrogene
de acest tip; de exemplu, un tribunal din New Jersey a
pronun]at o sentin]` prin care se condamn` societatea de
asigurare contra mal praxis-ului la plata sumei de 2,75
milioane dolari.

Alt` posibilitate de lezare apare \n accidentele de ma[in`,
c~nd centura de siguran]` poate produce compresiunea trau-
matic` sau chiar sec]ionarea ramului extern al nervului
accesor cu paralizie consecutiv` a mu[chiului trapez.

çn concluzie, toate datele prezentate demonstreaz` o
str~ns` leg`tur` morfologic` [i func]ional` \ntre structurile
nervoase (periferice [i centrale) medulare [i bulbare. Cauzele
sunt at~t de ordin filogenetic c~t [i ontogenetic, procesul de
\nglobare a structurilor cervicale \n craniu prin cre[terea
volumului maselor telencefalice duc~nd la apari]ia unor
primordii embriologice \n regiunea posterioar` a capului ce
\nglobeaz` at~t material somitic c~t [i mezoderm de tip
branhial.
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