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Miniºuruburile - un punct central
al practicii
În baza pletorei de publicaþii, cursuri ºi
materiale publicitare pe acest subiect, s-
ar pãrea cã miniºuruburile sunt utilizate
pe scarã largã. Pare evident faptul cã
existã motive valabile pentru care
miniºuruburile nu se utilizeazã zilnic în
multe cabinete. 
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Dezacord cu privire la apele de
gurã – ºi rezultatul acestora
Recenta controversã mediaticã din
Australia referitoare la riscul de cancer
bucal asociat cu apele de gurã cu
conþinut de alcool poate fi vãzutã ca un
aspect al problemei sãnãtãþii publice
universale. 

Tendinþe & aplicaþiiNoutãþi
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Evoluþia CAD/CAM
Practica fãrã amprente, modelele de
construcþie virtualã ºi articularea pe
desktop-urile Windows, proiectarea
suprafeþelor ocluzale biogenerice cu
programe inteligente de computer sunt
doar câteva subiecte tot mai mult
menþionate în prelegerile ºi publicaþiile
care discutã despre CAD/CAM. 

Tendinþe & aplicaþii

„Stomatologia în SUA se axeazã
mai mult pe cosmetica purã”
REALITY este un raport de consens din
SUA privind produsele ºi tehnicile
stomatologice care are ca scop protejarea
pacienþilor prin informarea
stomatologilor.  O Echipã Editorialã
utilizeazã produsele în propriile clinici ºi
cabinete.

Business
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„IDS Köln este o piaþã globalã”
Perspectivele pentru cel de-al 33-lea Târg
Stomatologic Internaþional Köln de luna
viitoare aratã promiþãtor, au convenit
reprezentanþii industriei stomatologice
germane. La o recentã conferinþã de
presã din Köln, aceºtia au respins
temerile cu privire la reducerile
economice datorate crizei.

Business

Daniel Zimmermann - DTI

LEIPZIG, Germania: Noi dovezi din
Australia au scos la ivealã faptul cã
utilizarea pe termen lung a apei de
gurã cu conþinut de alcool poate
conduce la un risc sporit de
dezvoltare a cancerului bucal.
Informaþiile care au apãrut dupã
publicarea unei recenzii ºtiinþifice
în Revista Australianã de
Stomatologie, furnizeazã dovezi
privind faptul cã etanolul permite
pãtrunderea substanþelor carcino-
gene, precum nicotina, în cavitatea
bucalã. Apele de gurã cu vânzãri de
top conþin 26 la sutã alcool, utilizat
pentru a ucide bacteriile respon-
sabile pentru carierea dinþilor.
Acesta este, de asemenea, necesar ca
solvent pentru uleiuri cu diferite
arome.
Michael McCullough, Profesor
Asociat de Medicinã Oralã din

cadrul Universitãþii din Melbourne,
Australia, care a condus studiul a
afirmat: „Vedem persoane cu
cancer bucal care nu prezintã alþi
factori de risc în afarã de utilizarea
apei de gurã cu conþinut de alcool,
aºadar noi nu am fãcut decât sã
analizãm toate dovezile. De la
publicarea articolului, au apãrut ºi
alte dovezi”. 
„Suntem de pãrere cã trebuie sã
existe avertismente. Dacã ar fi vorba
de o cremã de faþã care are efectul de
a reduce acnea însã dezvoltã un risc
de patru pânã la cinci ori mai mare
de cancer de piele, nimeni nu ar
recomanda-o,” a adãugat acesta.
Guvernul australian a afirmat cã,
deºi studiul este „foarte interesant”,
îi lipsesc dovezi definitive care sã
ateste cã aceste produse prezintã
riscuri de cancer. Responsabilul pe
probleme stomatologice din cadrul
Ministerului Sãnãtãþii, Robin

Whyman, a recomandat oamenilor
sã discute cu stomatologii lor atunci
când utilizeazã apã de gurã pe
termen lung.
Într-o declaraþie scrisã trimisã
publicaþiei Dental Tribune în luna
ianuarie, Johnson & Johnson a
respins aceste afirmaþii: „Oamenii
de ºtiinþã de prim rang din domeniul
oncologic, precum ºi Administraþia
Alimentelor ºi Medicamentelor din
SUA  ºi cercetãtori din domeniul
stomatologiei, nu au gãsit dovezi cu
privire la faptul cã apa de gurã cu
conþinut de alcool, dacã este
utilizatã în mod corespunzãtor,
duce la un risc sporit de dezvoltare a
cancerului bucal.” 
Compania, care se aflã în spatele
mãrcii Listerine, deþine 25 la sutã
din piaþa globalã de apã de gurã ºi
susþine cã a realizat peste 100 de
evaluãri ºtiinþifice ale celei mai bine
vândute mãrci. 

O tânãrã cumpãrã apã de gurã într-un supermarket. (DTI/Foto Daniel Zimmermann)

Experþii discutã în contradictoriu
referitor la apa de gurã
Un studiu din publicaþia Australian Dental Journal deschide
dezbaterea privind cancerul bucal

EDITORIAL

Poate nu sunt exact cel mai în
mãsurã sã comentez situaþia
economicã a lumii. Poate cã sunt
puþini cu adevãrat competenþi sã o
facã. Cu toate astea sunt sigur cã am
dreptul sã spun ceea ce simt când
ceva, fie el ºi de ordin global, mã
afecteazã… Am învãþat în ultimii 20
de ani cã încãlzirea globalã îmi furã
primãverile ºi toamnele lãsându-mã
doar cu veri ºi ierni, cã pandemia de
SIDA mã face sã mã gândesc de mai
multe ori cum ºi cu cine îmi trãiesc
viaþa, cã vacile din Anglia îmi
schimbã radical obiceiurile
culinare, cã pãsãrile migratoare mã
fac sã-mi dau foc orãtãniilor din
propria curte ºi am acceptat. Hai sã
spunem cã au fost “accidente”. Cu
toate astea acum sunt pus sã accept
cã dacã americanii s-au gândit cã
singura soluþie a problemelor lor
este colapsul economic eu trebuie sã
intru în crizã. Interesant este faptul
cã dacã peste ocean se strãnuta eu
trebuie sa iau o aspirinã.
Am învãþat de la dascãlii mei sã fiu un
medic bun, sã învãþ tot ce e mai nou
pentru a putea trata pe cine are
nevoie de cunoºtinþele mele ºi sã fiu
în permanenþã pregãtit ºi treaz
pentru a face ceea ce am jurat sã fac.
Am considerat cã deþin destul de
multã informaþie ca sã o impart cu
cei ce vor sã ºtie mai mult. ªi de aici
începe problema: din cauza crizei
interesul pentru perfecþionare
scade, prioritãþile se schimbã,
bugetele se reduc sensibil, timpul
acordat formãrii se reduce la zero,
calitatea actului medical îºi pierde
din importanþã. Vãd foarte multã
lume capabilã sã dezvolte în cele mai
mici amãnunte cazul Becali (no
offence!), sã întrebe în stânga ºi în
dreapta “ce s-a mai întâmplat la
Dansez pentru tine?” însã aud pe
foarte puþini sã îi preocupe ce fac în
cazul în care pacientul are nevoie de
resuscitare în timpul unui tratament
stomatologic sau de ce nu ar trebui sã
extragã un dinte înainte de a oferi
pacientului ºi o soluþie proteticã. 
De ce ne intereseazã ce se va
întâmpla în semestrul urmãtor cu
bursa de valori ºi nu acordãm nici
cea mai micã importanþã faptului cã
o ocluzie dezechilibratã de o
atitudine extracþionistã are

repercusiuni majore asupra
sãnãtaþii întregului organism,
posturii ºi vieþii în general? De ce nu
vorbeºte nimeni despre documen-
tarea cazurilor ºi responsabilizarea
medicului pentru hotãrârile
terapeutice pe care le ia?
Acum câþiva ani, într-o discuþie cu
un medic român ce lucrase mai tot
timpul în Germania, acesta îmi
povestea cã acolo, pentru a-þi pãstra
dreptul de liberã practicã trebuie
periodic sã accepþi vizita unui coleg
desemnat de Colegiul Medicilor,
cãruia sã-i prezinþi, în baza fiºelor
cazurile rezolvate. Era cât se poate
de serios ºi hotãrâtor pentru
practica medicului în cauzã sã poatã
argumenta de ce a ales o anume
soluþie de tratament ºi ce rezultate a
obþinut în final. Aº vrea sã vã puneþi
întrebarea dacã dupã ce aþi aflat
acestea aþi avea cazuri pe care sã
puteþi sã le argumentaþi. Vã rog sã nu
mã întelegeþi greºit: nu discut
calitatea tratamentelor pe care le
efectuaþi ci documentarea lor,
posibilitatea de justificare medicalã.
Mãcar o dovadã înainte ºi dupã alta
(o radiografie înainte ºi alta dupã, o
fotografie, o fiºa medicalã…) 
Crede oare cineva cã profesia de
medic poate fi suspendatã în
perioada crizei? Putem oare sã ne
comparãm cu agenþii imobiliari care
îngheaþã piaþa pentru cã e crizã?
Suntem noi oare implicaþi în vânzãri
de automobile? Nicidecum… 
În stomatologie este la fel de mult de
lucru ºi în vreme de pace ºi în rãzboi
ºi în perioade prospere ºi în timpul
recesiunilor. Nu înþeleg de unde se
poate gândi cineva cã poate sã-ºi
permitã luxul sã fie demoralizat sau
intimidat de crizã. Poate cã ºtirile
negative pe care le primim zi de zi de
mulþi ani încep sã-ºi facã efectul…
public înspãimântat ºi uºor de
manipulat. Poate cã dacã ne-am
întâlni mai mult pentru a discuta
cazuri rezolvate sau metode reuºite
de tratament, poate cã dacã am
participa mai mulþi la cursuri bune
ºi am investi în informaþie
valoroasã, poate cã dacã am încerca
în fiecare zi sã fim mai buni… într-o
zi am realiza cã suntem.
Cu toata prietenia,
dr. Andrei Ungar
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Perspectivele pentru cel de-al 33-lea
Târg Stomatologic Internaþional
Köln de luna viitoare aratã
promiþãtor, au convenit repre-
zentanþii industriei stomatologice
germane. La o recentã conferinþã de
presã din Köln, aceºtia au respins
temerile cu privire la reducerile
economice datorate crizei
financiare în curs. Potrivit Dr
Martin Rickert, Preºedintele
Asociaþiei Stomatologice a
Producãtorilor Germani (VDDI
e.V.), existã încã o cerere constantã
de servicii medicale ºi sto-
matologice. Redactorul ºef al
grupului DTI Daniel Zimmermann
a discutat cu Dr Rickert despre
starea actualã a industriei ºi
aºteptãrile sale pentru IDS Köln
2009.

Daniel Zimmermann: Dr
Rickert, evaluarea economicã a
pieþei stomatologice germane în
anul 2008 a fost cât se poate de
pozitivã. S-a schimbat acest
lucru odatã cu actuala crizã
financiarã?
Dr Rickert: Nu chiar. Dupã cum
corect subliniaþi, este în mod
predominant o crizã financiarã.
Previziunile industriei pentru anul
2008 au fost bune, iar în prezent
existã o tendinþã de revenire stabilã
care nu ne satisface toate aºteptãrile
însã promite încã sã aducã profituri
satisfãcãtoare. Cu siguranþã existã
fluctuaþii pe diferite segmente de
piaþã ºi pieþe mondiale care iau
naºtere din diferite influenþe ºi nu
sunt atribuibile unei singure cauze. 

Au existat rapoarte iniþiale
privind concedierile din Statele
Unite. Trebuie sã ne pregãtim
pentru reduceri sau mãsuri de
restructurare ºi în Germania?
Sectorul de sãnãtate din Statele
Unite este diferit de cel din
Germania ºi din majoritatea þãrilor
europene ºi prin urmare mulþi
investitori privaþi au fost afectaþi de
criza financiarã. Concedierile în
masã din sectoarele cheie înseamnã
cã mulþi oameni nu mai pot
contribui la schemele de asigurare
de sãnãtate ale companiilor din
Statele Unite. Acesta nu va fi cu
siguranþã cazul Germaniei
deoarece furnizorul statutar de
asigurãri de sãnãtate ºi companiile
private de asigurãri de sãnãtate sunt
pregãtite sã acopere costurile
îngrijirilor de sãnãtate pentru
clienþii lor în viitor. Chiar dacã ne
confruntãm cu pierderea locurilor
de muncã din diverse sectoare
economice, nu vor exista probabil

efecte negative asupra pieþei
îngrijirilor de sãnãtate germane.

Ce efecte pozitive va avea IDS
asupra industriei?
Cel de-al 33-lea IDS va prezenta din
nou o gamã cuprinzãtoare de
produse ºi tehnologii stomatologice
moderne. Vizitatorii vor putea vedea
ºi experimenta de asemenea o
abundenþã de noi produse ºi inovaþii
de servicii. Dezvoltãrile tehnologice
din domeniul medical ºi investiþiile
industriei în cercetare ºi dezvoltare
produc în mod continuu soluþii noi
ºi îmbunãtãþite ale sistemului
pentru cabinetele ºi laboratoarele
stomatologice, care au un mare
interes financiar pentru stomatolog
ºi tehnician deopotrivã. IDS a
reprezentat întotdeauna o influenþã
pentru piaþa stomatologicã ºi va
rãmâne în acest rol pe viitor. Mã
aºtept ca partenerii noºtri—
stomatologi, tehnicieni dentari,
igieniºti ºi asistenþi profilactici—sã
poatã convinge pacienþii cã
investirea în propria sãnãtate este
cel mai bun mod de a-ºi asigura
propria stare de bine ºi calitatea
vieþii. Investiþiile din sãnãtate sunt
investiþii în propriul viitor. Am
convingerea cã în ciuda
fluctuaþiilor economice actuale
pacienþii nu îºi vor neglija sãnãtatea
oralã sau decide sã nu mai apeleze la
îngrijirea ºi tratamentul necesar.
Preþurile care scad pentru energie,
rambursarea scutirii fiscale pentru
avioanele de pasageri pentru
distanþe scurte ºi investiþiile de
economii private de aproximativ €10
trilioane din Germania asigurã
lichiditatea unei mari porþiuni a
populaþiei. În plus, cererile
pacienþilor pentru servicii legate de
sãnãtate sunt guvernate în mare
parte de problemele acute de
sãnãtate ºi dorinþa de a-ºi recupera
sãnãtatea ºi calitatea vieþii.

Implanturile dentare ºi
fabricarea automatã a
restaurãrilor stomatologice
sunt în prezent sectoarele cu cea
mai rapidã creºtere din
stomatologie. Se reflectã acest
avânt în produsele ºi serviciile
care se vor prezenta la IDS?
Restaurãrile susþinute prin
implanturi reprezintã de fapt unui
dintre sectoarele cu cea mai mare
creºtere, cu peste 700.000 de
implanturi dentare realizate în
Germania anul trecut ºi o ratã de
creºtere anualã de aproximativ 10 -
15 la sutã. Aceste restaurãri de înaltã
calitate vor continua sã fie solicitate
de mulþi pacienþi în viitor deoarece
ele reprezintã cele mai progresive ºi
mai de duratã restaurãri
disponibile. În mod incidental,
creºterea implanturilor dentare în
Germania poate fi atribuitã în mare
mãsurã faptului cã schema
statutarã de asigurãri de sãnãtate a
subvenþionat acest tratament de la
introducerea sistemului de
acoperire fix în anul 2005. IDS va
expune întreaga gamã de sisteme
moderne de implantologie,
prezentând atât inovaþiile cât ºi
dezvoltãrile din domeniul siste-
melor încercate-ºi-testate.

Ce alte sectoare credeþi cã au
potenþial de creºtere?

Pe lângã implantologie, cel mai
mare potenþial îl vãd în sectorul
porþelanului integal, în care în jur de
25 de milioane de restaurãri din
întreaga lume s-au fabricat
utilizând tehnologia CAD/CAM.
Scanerele laser moderne pot citi
peste 100.000 de puncte reflectante
pe secundã iar capturarea
imaginilor a devenit mai rapidã ºi
mai exactã. Materialele moderne
hiperperformante asigurã cea mai
mare stabilitate posibilã pentru o
gamã largã de indicaþii ºi sunt
capabile sã garanteze în acelaºi timp
biocompatibilitatea. Cea mai
recentã tehnologie de fabricare
digitalã ce utilizeazã sinterizarea
metalului cu laser pentru cele mai
preþioase pulberi de aliaje fãrã
metal poate fi acum avutã în vedere
pentru restaurãrile protetice. Aceste
proteze se evidenþiazã prin
potrivirea lor incredibil de precisã ºi
prin durabilitate.

Activitãþile de export din
industria stomatologicã ger-
manã au crescut din nou cu
aproximativ doi la sutã în 2007,
care cuprinde 55 la sutã din cifra
totalã de afaceri. Piaþa naþionalã
îºi pierde din valoare?
Nu existã nicio îndoialã cã
Germania rãmâne piaþa noastrã
cheie. Aici industria stomatologicã
dentarã cerceteazã ºi dezvoltã
produse ºi servicii noi în colaborare
cu instituþiile stomatologice din
cadrul universitãþilor, colegiilor
tehnice ºi ºcolilor de pregãtire
(Meisterschulen). Avem nevoie de
aceastã piaþã pentru a introduce
produse ºi servicii în legãturã cu
furnizorii ºi utilizatorii de îngrijiri
de sãnãtate deoarece, odatã cu
standardul ridicat al îngrijirilor de
sãnãtate, al stomatologiei ºi
tehnologiei stomatologice din þara
noastrã, aceste produse ºi servicii
sunt considerate modele pentru
cabinetele ºi laboratoarele
stomatologice din întreaga lume.
Schimbarea din domeniul
vânzãrilor este un rezultat al
extinderii poziþiei pieþei noastre în
strãinãtate disproporþionalã cu
creºterea pieþei naþionale. Este
important sã se garanteze
stomatologilor ºi tehnicienilor
stomatologi de pe piaþa germanã
remuneraþii acceptabile pentru
serviciile lor. Acesta este unicul mod
de a asigura faptul cã tinerii îºi vor
gãsi vocaþia în cadrul serviciului de
sãnãtate, pentru a preveni migrarea
profesionalã, ºi pentru a da asigurãri
pacienþilor cu privire la faptul cã vor
avea acces la ultimele descoperiri
din stomatologia generalã ºi
tehnologia stomatologicã.

Pacienþii germani trebuie sã
facã cheltuieli medicale mai
mari din cauza introducerii
fondului naþional de sãnãtate.
Acest lucru are un efect ºi asupra
stomatologiei? 
Mã aºtept nu doar la o povarã
suplimentarã pentru asigurat, ci ºi
la o creºtere a birocraþiei pe care va
trebui sã o tolerãm cu toþii.
Calculele efectuate de un consiliu
de experþi pentru fondul naþional de
sãnãtate prezic un deficit de 440
milioane € doar în 2009! Cred cã
trebuie sã ne aºteptãm la efecte

negative notabile din cauza listei de
tarife revizuite a medicilor
stomatologi, care reprezintã noua
bazã pentru facturarea din
domeniul stomatologic privat
pentru anul 2009. În calculele lor,
Asociaþia Stomatologilor Germani a
concluzionat cã reducerile
puternice ale salariilor ar putea fi
rezultatul acestor reglementãri.
Dacã se are în vedere faptul cã o
porþiune semnificativã din cifra de
afaceri anualã din multe cabinete
provine deja de la pacienþi care
plãtesc din propriile lor buzunare ºi
sunt, deci, esenþiali pentru
supravieþuirea cabinetelor, nu se
poate înþelege de ce profesia
stomatologicã trebuie sã se
mulþumeascã cu o micã creºtere a
rambursãrii de doar 0,46 la sutã
dupã 21 de ani. 

Pe ce pieþe a câºtigat cote
industria stomatologicã ger-
manã în anul 2008, ºi care pieþe
credeþi cã sunt dificile de
accesat?
Rezultatele ultimului nostru
chestionar subliniazã faptul cã
cifrele exporturilor pe pieþele est
europene, în special Rusia, ºi pieþele
asiatice au indicat o tendinþã
pozitivã. În plus, perspectivele
economice pentru America Latinã s-
au îmbunãtãþit în mod remarcabil
în ultimele câteva luni; totuºi,
trebuie remarcat faptul cã
dezvoltarea creºterii pe aceastã
piaþã se aflã încã la un nivel foarte
redus. S-a înregistrat o uºoarã
diminuare a perspectivelor pentru
piaþa nord americanã. Indiferent de
aceasta, numãrul membrilor care
prevãd o creºtere a perspectivelor de
afaceri pentru prima jumãtate a
anului 2009 este mai mare decât al
celora care prevãd un declin al
perspectivelor de afaceri. În medie,
Europa occidentalã se prezintã ca
fiind un mediu de piaþã foarte
stabilã ºi rãmâne una dintre cele
mai important regiuni de vânzãri
pentru membrii noºtri din punctul
de vedere al cifrei de afaceri. O
cincime din membrii noºtri se
aºteaptã la o ameliorare a propriilor
profituri în prima jumãtate a anului
2009 comparativ cu aceeaºi
perioadã a anului trecut.

Un numãr în creºtere de
companii de pe pieþele
emergente, precum India ºi
China, încep sã câºtige cote de
piaþã. Cum apreciaþi concu-
renþa?
Este important de reþinut faptul cã
IDS este ºi o piaþã globalã. Aceste þãri
nu vin neapãrat în Germania pentru
a participa la IDS, pentru a concura
pe aceste pieþe puternic dezvoltate.
Pentru majoritatea companiilor,
pieþele din þãrile în curs de
dezvoltare sunt de o importanþã
esenþialã, întrucât cea mai mare
piaþã stomatologicã din lume este
un punct de întâlnire pentru
furnizorii din þãrile în curs de
dezvoltare ºi consumatorii acestora
din alte þãri în curs de dezvoltare.
Totuºi, acest lucru nu înseamnã cã
nu au nimic de oferit consu-
matorilor europeni. Industria
stomatologicã germanã s-a bucurat
de reputaþie internaþionalã fiind
una dintre cele mai inovative

industrii stomatologice. Standardul
nostru extraordinar de ridicat de
calitate, produsele prielnice
serviciilor ºi înaltul nivel de
inovaþie, precum ºi orientarea
evidentã cãtre clienþi cu o calitate
ridicatã a serviciului, fac ca
produsele noastre sã fie competitive
la nivel global. Primim cu încredere
provocãrile oricãrei concurenþe de
pe orice piaþã din lume.

În ultimii doi ani aþi cãlãtorit în
strãinãtate pentru a promova
IDS în alte regiuni. Ne puteþi
spune mai multe despre
percepþiile târgului în diferite
pãrþi ale lumii?
IDS este întâlnirea internaþionalã a
sectorului stomatologic. Timp de
mai mulþi ani, a fost o platformã
stabilitã de comunicare ºi
marketing pentru comunitatea
stomatologicã internaþionalã.
Aceastã recunoaºtere nu s-a
schimbat foarte mult, dupã cum s-a
vãzut în cursul numeroaselor
noastre conferinþe internaþionale
de presã desfãºurate anul trecut în
colaborare cu sucursalele
Koelnmesse din Japonia, China,
Rusia ºi Statele Unite. Participanþii
au afiºat mult interes ºi susþinere
pentru IDS. Ni s-a acordat de
asemenea credit pentru înalta
calitate a gãzduirii, organizarea
atentã ºi caracterul internaþional al
târgului. Doar la IDS existã o
asemenea prezentare cuprin-
zãtoare a pieþei stomatologice
internaþionale—spectrul complet al
stomatologiei ºi tehnologiei stoma-
tologice este disponibil pentru a fi
vãzut ºi experimentat. Toate pro-
dusele ºi serviciile care fac munca
stomatologilor mai uºoarã, îi ajutã
sã lucreze în mod econom ºi asigurã
pacienþilor tehnologie stomato-
logicã de ultimã generaþie sunt
disponibile la târg. 

Spre deosebire de alte întâlniri
internaþionale, IDS pare sã
câºtige popularitate în fiecare
an. Dupã pãrerea dumnea-
voastrã, care sunt principalii
factori care contribuie la aceastã
creºtere?
IDS are un concept atrãgãtor ºi
puternic care a fost dezvoltat în
cooperare cu partenerul nostru
Koelnmesse. În mod particular,
cantitatea impresionantã de
inovaþii de ultimã generaþie fac din
IDS cea mai cuprinzãtoare expoziþie
ºi una dintre cele mai animate ºi
semnificative pieþe din lumea
stomatologicã. Este important
faptul cã planificãm aceastã
creºtere cu atenþie pentru a face faþã
cererilor pieþei. Nu vrem ca târgul sã
se extindã prea rapid ºi sã-ºi
depãºeascã posibil piaþa. Dispunem
deja de un nivel internaþional de
participare la IDS atât din partea
expozanþilor cât ºi a vizitatorilor.
Târgul este cosmopolit, standardul
gãzduirii în cadrul târgului este
excepþional de ridicat iar organizarea
eficientã din spatele târgului face
vizita la târg uºoarã. În cele din urmã,
oraºul Köln este ideal situat din
punctul de vedere al transportului
public din Germania, precum ºi cãtre
ºi dinspre Europa ºi Lume.
Vã mulþumesc foarte mult
pentru interviu!

Dr Martin Rickert

„IDS Köln este o piaþã globalã”
Interviu cu Dr Martin Rickert, Preºedintele Asociaþiei Stomatologice a Producãtorilor Germani (VDDI e.V.)



DENTAL TRIBUNE Romanian Edition Noutãþi 3

În colaborare cu compania
Inspektor Research Systems BV din
Olanda, oamenii de ºtiinþã de la
Universitatea din Liverpool au
dezvoltat un produs nou pentru
identificarea plãcii formate în gurã
înainte de a deveni vizibilã ochiului
uman. Dispozitivul de dimensiunea
unei periuþe de dinþi are un led
albastru în vârf care permite
observarea cu uºurinþã a plãcii
vãzutã ca o strãlucire de culoare
roºie atunci când este luminatã în
jurul gurii ºi observatã prin ochelari
de culoare galbenã cu filtru roºu.
Stomatologii utilizeazã în prezent
agenþi de evidenþiere sub formã de
tablete pentru a indica carierea
dinþilor ºi placa, însã acestea
pãteazã adesea gura ºi au un gust
neplãcut. Noul produs, cunoscut
sub denumirea de Inspektor TC, a
fost conceput pentru utilizarea de zi
cu zi acasã ºi va fi îndeosebi utilã
pentru persoanele vulnerabile la
afecþiuni stomatologice, în special
copii ºi bãtrâni.
„Placa în fazã incipientã este
invizibilã, iar acest dispozitiv va
indica astfel oamenilor pãrþile din
gurã pe care le neglijeazã atunci

când îºi periazã dinþii, permiþându-
le sã îndepãrteze placa înainte de a
deveni o problemã,” a spus Prof. Sue
Higham, Director de Cercetare la
ªcoala de ªtiinþe Stomatologice din
cadrul Universitãþii din Liverpool.
„Inspektor TC este conceput astfel
încât oamenii sã îl poatã introduce
cu uºurinþã în programul lor de
igienã dentarã zilnicã.”
Echipa sa a primit deja Premiul

pentru Inovaþie Medicalã Medical
Futures care recunoaºte inovaþiile
semnificative din domeniul
ºtiinþific pentru produs. „Sperãm
acum sã colaboram cu parteneri din
industrie pentru dezvoltarea acestui
prototip, astfel încât oamenii sã-l
poatã utiliza acasã pentru
identificarea plãcii înainte sã fie
nevoie de lucrãri stomatologice
serioase,” a adãugat Prof. Higham. 

Detectare mai uºoarã a plãcii 
cu Inspektor TC

Efectele protoxidului de azot – gazul
de râs – de înlãturare a durerii pot fi
intensificate prin sugestie sau
hipnozã, conform unui nou studiu
realizat de University College
London (UCL). Studiul, publicat pe
internet în jurnalul Psychopharma-
cology, a descoperit cã protoxidul de
azot amplificã sugestibilitatea
imaginativã cu aproximativ 10 la
sutã, în ciuda aºteptãrilor
participanþilor referitoare la
efectele medicamentului. Desco-
peririle indicã faptul cã pacienþii de
la stomatologie pot beneficia de
instruire privind relaxarea în cursul
sedãrii.
„Protoxidul de azot este unul dintre
cele mai rãspândite ca utilizare însã
mai puþin bine înþelese gaze
anestetice ºi pânã de curând, se
cunoºteau relativ puþine lucruri
despre cum funcþioneazã în
interiorul corpului,” a afirmat Dr
Matthew Whalley, Membru
Onorific al Colegiului de Cercetare
din cadrul UCL. „Mulþi stomatologi
utilizeazã gazul de râs pentru a
elimina disconfortul pentru
pacienþii lor, însã studiul nostru
sugereazã faptul cã prin
combinarea gazului cu instruc-
þiunile ºi sugestiile în vederea
relaxãrii aceºtia devin absorbiþi în
imagisticã, de exemplu pot
amplifica efectul de înlãturare a
durerii.”
Dr Whalley a afirmat cã un
numãr estimativ de 500 de
stomatologi din Marea Britanie
au fost instruiþi sã utilizeze
hipnoza, ºi gãsesc cã pacienþii
rãspund bine atunci când li se
vorbeºte încet, în mod hipnotic.
Noile descoperiri sugereazã cã
aceste efecte ar fi amplificate ºi
mai mult de gazul de râs, a
adãugat acesta. 

Reprezentanþi ai companiei Inspektor ºi ai Universitãþii din Liverpool prezintã noul dispozitiv la
Premiul Medical Futures din Londra anul trecut.(DTI/Medical Futures)

Efectele gazului
amplificate de
hipnozã

AD
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REALITY este un raport de consens
din SUA privind produsele ºi
tehnicile stomatologice care are ca
scop protejarea pacienþilor prin
informarea stomatologilor. La
sediul lor central din Houston, TX,
compania din spatele acestuia,
REALITY Publishing Co., testeazã în
mod constant produse ºi tehnici
prin utilizarea metodelor clinice
relevante în condiþii de laborator. O
Echipã Editorialã (ET), alcãtuitã
din clinicieni de primã importanþã
din întreaga lume, utilizeazã de
asemenea produsele în propriile
clinici ºi cabinete. Redactorul ºef al
publicaþiei DT Asia Pacific Claudia
Salwiczek a discutat cu Co-
fondatorul Dr Michael Miller despre
sistemul de clasificare ºi despre
ceea ce stomatologii ar trebui sã aibã
în vedere atunci când aleg un
produs.

Claudia Salwiczek: Dr Miller,
cum aþi început cu REALITY?
Dr Michael Miller: Dupã absolvirea
ºcolii de stomatologie, mi-am fãcut
rezidenþiatul general în spital, ceea
ce mi-a stimulat curiozitatea în
domeniul cercetãrii. Deºi am decis
sã îmi deschid un cabinet particular
în loc sã urmez o carierã academicã,
nu mi-am pierdut niciodatã dorinþa
arzãtoare de a-mi aduce contribuþia
la lumea ºtiinþificã într-un oarecare
fel. La aproximativ ºapte ani de la
deschiderea cabinetului personal,
am decis cã fac prea multe
presupuneri referitoare la îngrijirea
pacienþilor ºi, în special, la modul de
selectare ºi utilizare a tuturor noilor
materiale de culoarea dinþilor care
tocmai începeau sã explodeze pe
piaþã. Era argumentul meu cã
stomatologia avea nevoie de o
publicaþie care sã fie un produs
necomercial ºi un ghid al tehnicii.
Întrucât nu exista niciuna, l-am
rugat pe un alt stomatolog de aici din
Houston sã mã ajute cu punerea
temeliilor acestei publicaþii. Prima
noastrã carte a ieºit în luna
octombrie a anului 1986 ºi aici mã
aflu de atunci. 

Unii clinicieni criticã sistemul
REALITY de acordare a stelelor
ca fiind un proces care doar
sprijinã marketingul produ-
cãtorilor. Cum aþi reacþiona la
astfel de declaraþii?

Nimic nu ar putea fi mai neadevãrat.
Atunci când un producãtor prezintã
un produs, nu are absolut niciun
control asupra procesului de
evaluare. Din acest motiv mulþi
producãtori nu prezintã produse—
aceºtia sunt circumspecþi cu privire
la ceea ce vom descoperi. În plus,
întrucât nu este implicatã nicio taxã
pentru producãtori atunci când
prezintã produse noi, nu avem
niciun motiv sã încercãm sã le
facem pe plac. În vreme ce nu
credem în discreditarea
neprofesionistã a produselor, ne-am
avertizat cititorii de numeroase ori
cu privire la produse care nu se
ridicã la înãlþimea propagandei lor
de marketing. Orice clinician care
considerã cã suntem doar o ramurã
de marketing pentru producãtori nu
a întrebat niciodatã un producãtor
dacã acest lucru este adevãrat.

Cum funcþioneazã mai exact
procesul de clasificare a
produselor?
Produsele sunt listate într-o
secþiune protejatã prin parolã a
sitului nostru exclusiv pentru a fi
vizualizatã de Membrii ET. Apoi îi
rugãm pe membrii ET sã selecteze
produsele pe care sunt interesaþi sã
le evalueze. Cel puþin zece membrii
trebuie sã se ofere voluntari pentru
evaluarea unui produs de tip
consumabil precum un compozit

sau un adeziv pentru a se califica în
vederea evaluãrii complete. Pentru
echipamentele mai scumpe,
minimul este de cinci. Producãtorii
acestor produse sunt apoi invitaþi sã
înainteze produsul. Dacã sunt de
acord, noi le punem la dispoziþie o
listã a evaluatorilor care vor evalua
produsul. Odatã ce au primit
produsul, evaluatorii au la dispoziþie
90 de zile pentru a-l utiliza clinic
ºi/sau pentru a efectua teste alese de
ei dacã au la dispoziþie un laborator
de testare. În aceastã perioadã de 90
de zile, noi vom efectua propriile

noastre teste asupra produselor în
Laboratorul de Cercetare REALITY
(RRL), o unitate de testare
specializatã pe care am creat-o
acum mai bine de zece ani. La
sfârºitul celor 90 de zile, fiecare
evaluator completeazã un formular
scris de mine cu privire la produs ºi

mi-l transmit prin E-mail. Apoi
compilez rezultatele de la toþi
evaluatorii, verific rezultatele de la
RRL, ºi scriu raportul final.
Punctajul efectiv ºi stelele acordate
pentru fiecare produs este în mare
mãsurã media punctajelor
evaluatorilor modificatã de orice
rezultate exemplare sau slabe în
RRL, deºi rezultatele clinice sunt
întotdeauna considerate a fi la un
nivel mai ridicat decât cele din
laborator.

Ce facilitãþi sunt disponibile în
Laboratorul de cercetare
REALITY?
Dispunem de multe echipamente
pe care le gãsiþi ºi în alte laboratoare
de cercetare din lume, inclusiv un

Instron pentru testarea puterii de
legare a adezivilor ºi a altor
materiale, un tester digital de
duritate pentru mãsurarea
adâncimii tratamentului, un
termociclor pentru învechirea
rapidã a materialelor, o camerã de
temperaturã/umiditate pentru
testarea produselor în mediu
similar gurii, un spectrofotometru
pentru analizarea transparenþei/
opacitãþii materialelor, o cutie
luminoasã neagrã personalizatã
pentru verificarea fluorescenþei
materialelor ºi multe altele. Cu toate

acestea, diferenþa realã dintre
laboratorul nostru ºi alte
laboratoare constã în modul de
realizare a testelor. Metodele
noastre au fost concepute sã
simuleze condiþiile clinice cât mai
bine posibil, acesta fiind principalul
motiv pentru care rezultatele

noastre pot fi radical diferite
comparativ cu cele pretinse de
producãtori. De exemplu,
adâncimea testelor noastre de
tratament se realizeazã în dinþi
reali, de om. Aceste teste aratã faptul
cã susþinerile producãtorilor de
compozite ºi tratamente uºoare
sunt foarte exagerate. Dacã orice
clinician urmeazã sfatul unui
producãtor în aceastã zonã, existã o
mare probabilitate ca restaurarea sã
fie subtratatã.

Pe lângã verificarea sitului web
REALITY, ce indicii ar trebui sã
caute clinicienii atunci când
aleg produsul corect?
Aici cu siguranþã este vorba de un
teren minat, clinicienii ºi pacienþii

fiind cei care suferã atunci când
producãtorii exagereazã cu
promovarea ºi reclama propriilor
produse. Însã vechiul proverb este cu
siguranþã valabil—dacã sunã prea
bine ca sã fie adevãrat, atunci probabil
cã aºa este. Consultarea cercetãrii
ºtiinþifice poate fi de asemenea utilã,
însã destul de plictisitoare ºi posibil
demodatã când ajunge în final sã fie
tipãritã. Ascultarea conferinþelor
þinute de oratori care sunt cinstiþi în
legãturã cu alianþele lor comerciale
este valoroasã, presupunând cã
publicul poate face diferenþa între

informaþiile reale ºi propagandã. Iar
grupurile de discuþii pe Internet pot
avansa opinii referitoare la factorii
clinici ca spre exemplu dacã un
compozit are caracteristici bune de
manipulare, însã pot induce de
asemenea în eroare dacã cercetarea
este citatã incorect.

Din experienþa dumneavoastrã,
care sunt ultimele tendinþe în
stomatologia cosmeticã din
SUA? Ce aºteptãri aveþi pentru
viitor?
Orice lucru care este digital trebuie
considerat drept o tendinþã
principalã. De la CAD/CAM la
amprentarea digitalã, acesta este cu
siguranþã viitorul. Însã aceleaºi
avertismente sunt valabile ca ºi în
cazul produselor tradiþionale. Nu
investi în tehnologii prea noi ºi
probabil neperfectate pentru cã vei
risca reduceri ale stabilitãþii ºi
productivitãþii pentru utilizarea
acestora. O altã tendinþã realã este
stomatologia non-invazivã inclusiv
modalitãþile inovatoare de
diagnosticare a cariilor în faze
incipiente ºi tratarea acestora fãrã
invadarea dinþilor.

Sunteþi familiarizat cu piaþa din
Asia ºi dacã da, cum se comparã
cu piaþa din SUA?
Am þinut cursuri în Japonia ºi
Thailanda, însã nu sunt un expert în
ceea ce priveºte diferenþele din
domeniul stomatologiei dintre cele
douã regiuni. Totuºi, am
sentimentul îndrãzneþ cã existã mai
multã stomatologie în SUA axatã pe
cosmeticã purã comparativ cu Asia.

Cum aþi califica calitatea
activitãþii realizate de profe-
sioniºtii asiatici?
Am vãzut câteva lucrari absolut
frumoase provenite din cabinetele
clinicienilor asiatici. Cu siguranþã
egale cu cele din Europa ºi SUA.

Aveþi câteva sugestii pentru
cititorii noºtri tineri care sunt
interesaþi de introducerea
stomatologiei cosmetice în
cabinetele lor?
În primul rând este nevoie de mult
studiu. Nu poþi participa la un
seminar de sfârºit de sãptãmânã ºi
afla nuanþele stomatologiei
cosmetice realmente precise. Sã
citeascã cât mai mult, sã participe la
numeroase ºi variate seminarii ºi sã
urmãreascã cât mai mulþi maeºtri.
Apoi sã înceapã cu cazurile uºoare ºi
sã treacã progresiv la cele mai
pretenþioase.

Vã mulþumesc foarte mult
pentru acest interviu! 

„Stomatologia în SUA se axeazã
mai mult pe cosmetica purã”
Un interviu cu Dr Michael Miller, REALITY Publishing Co.

Dr Miller recupereazã un produs din arhiva REALITY din Houston, TX, SUA. (DTI/REALITY).

Dr Michael Miller

„Am vãzut câteva dentistici 
absolut frumoase provenite din cabinetele

clinicienilor asiatici.”
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Guvernul suedez a anunþat
introducerea interdicþiei generale
asupra mercurului în þarã, care va
intra în vigoare de la 1 iunie 2009.
Interdicþia va însemna cã
obturatiile din amalgam ºi alte
produse cu conþinut de mercur nu
vor fi permise pe piaþa suedezã, ºi va
fi necesar sã se utilizeze tehnici
alternative pentru tratamentele
stomatologice, analizele chimice, ºi
industria clorului ºi a sodei, a
anunþat Ministerul Mediului într-
un comunicat de presa. A mai
afirmat de asemenea cã Agenþia
suedezã a produselor chimice este
autorizatã sã acorde excepþii în
cazuri individuale.

În legãturã cu decizia Guvernului,
deºeurile ce conþin mercur se vor
evacua în depozite geologice adânci,
precum mine de sare, în alte þãri UE. 
Întrucât piaþa suedezã de deºeuri
este redusã, crearea noii gropi de
gunoi din Suedia va fi de aproximativ
15 ori mai costisitoare decât
depozitarea deºeurilor în facilitãþile
existente în UE, afirmã Ministerul.
Posibilitãþile de evacuare în alte þãri
UE furnizeazã mai multe
stimulente de dezvoltare a
tehnologiilor sigure la scarã largã
pentru stabilizarea deºeurilor ce
conþin mercur.

Întrucât asigurãrile de sãnãtate au
încetat sã mai plãteascã pentru
restaurãrile de amalgam în Suedia
din anul 1999, utilizarea a scãzut în
mod semnificativ ºi este estimatã
acum la aproximativ 2–5 la sutã din
totalul obturatiilor. „Suedia se aflã
acum în principala þarã care luptã
pentru îndepãrtarea ºi protejarea
mediului de mercur, care este
nedegradabil,” a spus Ministrul
Mediului, Andreas Carlgren.
Interdicþia este un semnal puternic
pentru alte þãri ºi o contribuþie
suedezã la îndeplinirea obiectivelor
UE ºi ONU de reducere a utilizãrii ºi
emisiilor de mercur.”

Suedia nu este prima þarã care a
înlãturat mercurul de pe piaþa
obturatiilor dentare. Anul trecut, o
interdicþie similarã a fost anunþatã
de guvernul norvegian, din motive
legate de mediu.

Mercurul este toxic pentru creierul
uman ºi are drept urmãri diverse
stãri mentale instabile. Majoritatea
þãrilor din Europa recomandã doar
sã nu se utilizeze amalgamul la copii

ºi femeile însãrcinate, însã
organizaþiile pacienþilor sunt de
pãrere cã restul populaþiei este, de
asemenea, supusã riscului.

Conform unui raport ºtiinþific
UE, amalgamul nu prezintã
niciun  risc pentru sistemul ner-
vos uman. 

Obturaþiile din amalgam
interzise în Suedia

Andreas Carlgren (DTI/Swedish
Government Offices, Pawel Flato).

AD
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Deja „convenþionala” tehnologie
CAD/CAM se utilizeazã în
cabinetele ºi laboratoarele stoma-
tologice, iar acum se anticipeazã
urmãtorul pas în evoluþia
CAD/CAM. În urmã cu doar câþiva
ani, discuþia se axa pe exactitatea
potrivirii, costurile reduse pentru
stomatologi ºi pacienþi ºi
capacitatea de utilizare. Calitatea
restaurãrilor CAD/CAM era vãzutã
cu cinism, ºi doar câþiva pionieri au
acordat atenþie ºtiinþificã acestei
tehnologii. În prezent, situaþia este
chiar diferitã. Atitudinea ezitantã ºi
îndoielnicã faþã de protezele
dentare realizate pe calculator a fost
îndepãrtatã ºi înlocuitã de o
procedurã standard acceptatã.
Multe companii investesc acum
resurse imense în continuarea
dezvoltãrii acestei tehnologii.

Ce a impus aceastã schimbare
rapidã? Pe de o parte, valoarea
ceramicii din dioxid de zirconiu
îndeosebi, care poate fi procesatã
doar cu tehnici asistate de
calculator, a devenit evidentã. Acest
material a fãcut posibilã pentru
prima datã danturile parþiale fixe
realizate complet din ceramicã. Alte
ceramici au prezentat ºi ele
proprietãþi de material mai bun
dupã frezarea automatã deoarece
piesele brute au putut fi produse
industrial în condiþii optime. Pe de

altã parte, tehnologia sistemelor
CAD/CAM s-a îmbunãtãþit în mod
clar. Pe baza computerelor mai
puternice ºi a tehnicilor de
mãsurare eficace dezvoltate în anii
1990, a fost posibilã adaptarea
sistemelor de înregistrare/radio-
grafiere 3-D la nevoile stomatologiei
ºi simplificarea operãrii acestora.
Continuarea dezvoltãrii software-
ului CAD a permis o multitudine de
opþiuni de construire (Fig. 1) ºi o
îmbunãtãþire a calitãþii unitãþilor de
ºlefuire/frezare. 

Eficienþa economicã, combinatã cu
calitatea ridicatã a restaurãrilor,
este particularitatea actualã a
tehnologiei CAD/CAM. Nu doar
stomatologii ºi inginerii stomatologi
sunt cei care beneficiazã de
tratamente ºi metode de fabricare
standardizate ºi excelent controlate,
ci ºi pacientul.

Care sunt noutãþile din dezvoltarea
tehnologiei CAD/CAM? Orice
persoanã care cunoaºte bine
domeniul a prezis faptul cã centrele
de fabricare vor juca un rol crucial:
utilizarea la capacitate înaltã,
personalul specializat, achiziþi-
onarea centralizatã de materiale ºi
standardele ridicate de calitate
pentru „îngrijirea standard”
faciliteazã  un flux de producþie
economic, care la rândul lui

permite amortizarea investiþiei în
maºini de fabricare extrem de
dezvoltate, odatã cu creºterea
eficienþei economice. Labora-
toarele de dimensiuni mijlocii ºi
mici îºi vor utiliza competenþa de
bazã în producerea asistatã de
calculator a restaurãrilor estetice de
înaltã calitate ºi fabricarea specialã
a protezelor parþiale.

O altã tendinþã actualã importantã
este fabricarea lângã scaun a
încrustaþiilor în profunzime
(inlays), a grefelor aplicate (onlays),
a coroanelor parþiale ºi a coroanelor
singulare. Stomatologul reprezintã
grupul þintã al acestei proceduri
CAD/CAM. Tratamentul realizat cu
o singurã programare are un

beneficiu care economiseºte timp
pentru pacient ºi eliminã
restaurarea provizorie, care reduce
în plus riscul de fracturã de cuspizi,
spargere a smalþului pe margini ºi
slãbire a legãturii dentinei.
Formarea biogenericã a supra-
feþelor ocluzale permite recon-
struirea suprafeþelor ocluzale lipsã
pentru inlays, onlays, ºi coroanele
parþiale conform modelelor
naturale (Fig. 2, 3).

CAD/CAM ºi ceramica completã
sunt adesea menþionate în legãturã
una cu cealaltã, ceea ce este de
înþeles datã fiind discuþia de mai sus,
însã aceasta nu reprezintã toate
opþiunile. Potenþialul enorm din
procedurile de frezare ºi de curând

din sinterizarea laser a metalelor
este adesea complet uitat.
Producerea restaurãrilor din metal
(de ex. metale nepreþioase, titan,
sau aliaje din aur) vor deveni în cele
din urmã un domeniu al tehnologiei
CAD/CAM. 

Ce rezervã viitorul tehnologiei
CAD/CAM? Mãsurarea intra-oralã
3-D  va face posibilã cel puþin parþial
practica fãrã amprente (Fig. 4).
Viteza, operarea, ºi precizia
imaginilor se îmbunãtãþesc în mod
continuu iar gama de mãsuri se
extinde. Odatã ce s-a stocat un set de
date 3-D pentru suprafeþele
dinþilor, se poate realiza o formã

Fig. 1: Reconstrucþie automatã virtualã: datele scanate ale miºcãrii antagoniste, funcþionale, dintele adiacent ºi pregãtirea pot fi luate în
considerare în ansamblu, pentru a crea o suprafaþã ocluzalã de fixare care respectã toate regulile stomatologiei ºi ale ingineriei stomatologice.
(DTI/Foto A. Mehl)

Fig. 2: Substanþa dintelui rãmas determinã morfologia suprafeþei ocluzale din regiunea defectã, în mare mãsurã prin, de exemplu, poziþia vârfurilor cuspidului, pantele cuspidului ºi traiectoria fisurilor. Regulile naturale care guverneazã
suprafaþa ocluzalã biogenericã pot fi gãsite prin analiza mai multor mii de suprafeþe ocluzale ale dinþilor naturali. (DTI/Foto  A.Mehl)—Fig. 3: Utilizând legile naturale astfel descoperite, se calculeazã o suprafaþã ocluzalã care înlocuieºte
defectul cât mai natural posibil, prin adaptarea acestuia la structura dintelui rãmas. (DTI/Foto A. Mehl)

Evoluþia CAD/CAM
Computerele în cabinet ºi laborator vor 
determina acþiune
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Prof. Albert Mehl - Elveþia

Practica fãrã amprente, modelele de construcþie
virtualã ºi articularea pe desktop-urile Windows,
proiectarea suprafeþelor ocluzale biogenerice cu
programe inteligente de computer, precum ºi
realizarea rapidã a prototipurilor ºi tipãrirea 3-D sunt
doar câteva subiecte tot mai mult menþionate în
prelegerile ºi publicaþiile care discutã despre
CAD/CAM. 



DENTAL TRIBUNE Romanian Edition Tendinþe & Aplicaþii 7

complet nouã de diagnostic
stomatologic, prin compararea

datelor înregistrate în diferite
momente. Astfel sunt posibile

controlul cantitativ 3-D al
progresãrii tratamentului

ortodontic, analiza eroziunii ºi
abraziunii, modificãrile paro-
dontale sau intervenþiile. 

Un avantaj evident al procedurilor
asistate de calculator faþã de tehnica
convenþionalã de ceruire constã ºi
în modelul funcþional ºi morfologic
al suprafeþelor ocluzale. Algoritmii
complecºi pot stoca o cantitate
imensã de cunoºtinþe de bazã despre
structura dintelui ºi contextele
genetice individuale. Articulatoare
virtuale pot simula orice miºcare
programabilã, astfel încât legile ºi
limitele în mod considerabil mai
naturale, precum ºi parametrii
individuali, sã se poatã integra în
suprafaþa restaurãrii care a fost
posibilã pânã în prezent. 

Nevoile tehnologiei CAD/CAM au
propulsat cercetãrile de bazã pe noi
culmi ºi astfel au avansat alte zone
ale stomatologiei. Prin asocieri
cooperative, universitãþile ºi
industria pot forma o simbiozã utilã
în vederea promovãrii ºi modelãrii
acestei dezvoltãri senzaþionale.
Pânã acum, stomatologia
CAD/CAM sau asistatã de calculator
nu a reprezentat un subiect central
în cadrul universitãþilor. 

Însã, deoarece tehnologia este
relativ nouã, iar potenþialul de

performanþã a tehnologiei
CAD/CAM este enorm, acest lucru
se va schimba cu siguranþã în
urmãtorii câþiva ani, care la rândul
sãu va influenþa pregãtire
studenþilor ºi indirect posibilitãþile
de tratament din cabinete, în
beneficiul pacienþilor noºtri. 

Fig. 4: În viitor, scanerele cu camerã intra-oralã vor permite amprentele optice ale întregului maxilar, pregãtind astfel calea spre practica fãrã
amprente. (DTI/Foto K. Wiedhahn)

Prof. Albert Mehl este în prezent
profesor invitat al Centrului de
Stomatologie ºi Medicinã Oralã,
Universitatea din Zürich, Elveþia.
Acesta poate fi contactat la adresa
info@ag-keramik.de.

Contact Info
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Prof. Bernard Stewart - Australia

Recenta controversã mediaticã din
Australia referitoare la riscul de
cancer bucal asociat cu apele de
gurã cu conþinut de alcool poate fi
vãzutã ca un aspect al problemei
sãnãtãþii publice universale. Odatã
ce s-a stabilit neechivoc faptul cã un
agent este carcinogen pentru om,

expunerea la acel agent în orice
context poate fi perceputã ca fiind
periculoasã ºi prin urmare de
prevenit. Considerarea acestui
principiu în legãturã apele de gurã
cu conþinut de alcool ilustreazã clar
un aspect al dilemei. În mod
specific, la determinarea politicii de
sãnãtate publicã, câtã consideraþie
trebuie acordatã descoperirilor
generale referitoare la agentul în
cauzã comparativ cu acele
descoperiri ce þin în mod specific de
contextul avut în vedere?

Provocarea cancerului prin
consumarea de bãuturi alcoolice
este stabilitã pânã la precizie.
Locurile anatomice implicate în
principal sunt cavitatea oralã ºi
esofagul, iar riscul este crescut în
mod multiplicativ la fumãtori. Cu
toate acestea, dovezile legate de
riscul de cancer bucal asociat cu
utilizarea apei de gurã sunt echivoce
în sensul cã se pot trage concluzii

extrem de diferite. 

Scriind în publicaþia Australian
Dental Journal, McCullough ºi
Farah, argumenteazã din
perspectiva alcoolului care este un
carcinogen stabilit, precizeazã:
„Existã acum suficiente dovezi
pentru a accepta afirmaþia cã
utilizarea apelor de gurã cu conþinut
de alcool cresc sau contribuie la
dezvoltarea cancerului bucal.” 

Aceasta este diferitã de concluzia lui
La Vecchia din Oncologia Oralã: „O
legãturã între utilizarea apei de
gurã, în mod specific a apei de gurã
cu conþinut de alcool, ºi cancerul
bucal nu este susþinutã prin dovezi
epidemiologice.” La Vecchia
delineeazã incertitudinile
referitoare la studiile privind apa de
gurã în general, în mod specific în
legãturã cu lipsa dovezilor clare
privind un risc crescut anticipat
atribuibil alcoolului în sine.

Un acord general cu privire la faptul
cã un pericol carcinogen asociat cu
utilizarea apelor de gurã cu conþinut
de alcool este plauzibil sugereazã
faptul cã trebuie sã existe
avertismente adresate persoanelor
care utilizeazã aceste produse pe
termen lung.  

Cu toate acestea, incertitudinea
actualã nu ar justifica etichete de
avertizare sau vânzãri restricþionate
de ape de gurã, în special cu privire
la standardele actuale în materie de
sãnãtate publicã privind dispo-
nibilitatea bãuturilor alcoolice. 

Contact

Prof. Bernard Stewart este în
prezent angajat al Facultãþii de
Medicinã din cadrul Universitãþii
New South Wales din Sydney,
Australia. Acesta poate fi contactat la
adresa: Bernard.Stewart@sesiahs.
health.nsw.gov.au.

„Ghici, ar trebui sã-mi regândesc rutina dentarã ...”

Dezacord cu privire la apele de gurã – ºi rezultatul acestora

Spitale din opt oraºe din lume au
demonstrat cu succes faptul cã
utilizarea unei simple liste de
verificare chirurgicalã, dezvoltate
de Organizaþia Mondialã a Sãnãtãþii
(OMS), în cursul operaþiilor poate
reduce incidenþa deceselor ºi
complicaþiilor legate de chirurgie
cu o treime. Analiza aratã cã rata
complicaþiilor majore ulterioare
unei chirurgii a scãzut de la 11 la
sutã în perioada de referinþã la 7 la
sutã ulterior introducerii listei de
verificare, o reducere de o treime.
Decesele pacienþilor internaþi în
urma operaþiilor majore a scãzut cu
mai mult de 40 la sutã (de la 1,5 la
sutã la 0,8 la sutã).
Lista de verificare, care a fost
introdusã de OMS ca linie
directoare pentru practica sigurã
anul trecut, a câºtigat de atunci
recunoaºtere globalã din partea
personalului din sala de operaþie.
Oficialii OMS au afirmat cã se
intenþioneazã sã se asigure
administrarea sigurã a anesteziilor,
profilaxia adecvatã împotriva
infectãrii, lucrul în echipã eficace
realizat de personalul de sala de
operaþie ºi alte cabinete esenþiale în
îngrijirea perioperatorie.
„Conceptul utilizãrii unei liste de
verificare scurte dar cuprinzãtoare
ne este în mod surprinzãtor nouã în
chirurgie,” a spus Dr Atul Gawande,
autorul principal al studiului ºi ºef
de echipã pentru dezvoltarea listei
de verificare privind siguranþa
chirurgicalã a OMS. „Nu toatã
lumea din echipele chirurgicale a
fost bucuroasã sã o încerce. Însã
rezultatele au fost fãrã precedent.
Iar echipele au devenit susþinãtori
puternici.”S-au realizat studii pilot
în spitale în fiecare dintre cele ºase
regiuni OMS ºi s-au desfãºurat atât
în medii cu venituri ridicate cât ºi
mai scãzute. În Asia, au luat parte la
studiu spitalele din Manila din
Filipine, New Delhi din India ºi
Auckland din New Zealand. S-au
adunat date de la 7.688 de pacienþi. 
„Aceste descoperiri au implicaþii
dincolo de chirurgie, sugerând
faptul cã listele de verificare ar
putea creºte siguranþa ºi încrederea
în îngrijire în numeroase domenii
medicale,” a adãugat Dr Gawande.
„Listele de verificare trebuie sã fie
scurte, extrem de simple ºi atent
testate în lumea realã. Însã în
specialitãþile cuprinse între
îngrijirea cardiacã ºi îngrijirea
pediatricã, acestea ar putea deveni
esenþiale pentru medicina de zi cu zi
precum stetoscopul.”
„Rãspunsul imediat la lista de
verificare a fost remarcabil, iar
studiile realizate în spitalele pilot
sunt semnificative. Acestea vor
aduce o contribuþie majorã cãtre
obiectivul nostru de a avea 2.500 de
spitale din lume care sã utilizeze
lista de verificare privind chirurgia
sigurã pânã la finele acestui an,” a
spus Sir Liam Donaldson,
Preºedintele Alianþei Mondiale OMS
pentru Siguranþa Pacienþilor ºi
Preºedinte Medical pentru Anglia.  
(Editat de Daniel Zimmermann, DTI)

Lista de
verificare
reduce
problemele
chirurgicale
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Baza ºi istoricul ancorãrii:
Selectarea ºuruburilor

Ancorarea în general
Deplasarea unui corp necesitã o
ancorare sub forma unui contra
suport. Forþa necesarã pentru
deplasare acþioneazã atât asupra
corpului cât ºi a punctului de sprijin.
În cea de-a Treia Lege (1687),
Newton a specificat faptul cã fiecare
acþiune are o reacþie egalã ºi opusã.
În ortodontie, acest lucru înseamnã
faptul cã forþa acþioneazã asupra

tuturor dinþilor implicaþi în cazul
susþinerii dentare a deplasãrii
dintelui. Astfel, ambele corpuri se
deplaseazã în ultimã instanþã.
Dimensiunea deplasãrii ºi a
contradeplasãrii depinde, cu toate
acestea, de puterea ancorãrii
dintelui individual, adicã de
numãrul ºi lungimea rãdãcinilor,
suprafaþa rãdãcinii ºi structura
osului din jur.

Calitatea ancorãrii poate fi
împãrþitã în trei categorii:

1. ancorare minimã;
2. ancorare medie; ºi
3. ancorare maximã.

Aceste trei categorii pot fi descrise
utilizând exemplul retracþiei
convenþionale a caninului dupã
îndepãrtarea primului premolar
(Fig. 1.1).

În cazul ancorãrii minime, suportul
este asigurat de dintele individual.
Figura 1.1a aratã cã un singur

premolar nu este suficient ca sprijin
pentru distalizarea unui canin.
Premolarul este în mod clar
mezializat ca reacþie la aplicarea
forþei. Figura 1.1b aratã cum se
formeazã douã segmente de
ancorare la fel de puternice.
Acþiunea ºi reacþia sunt
comparabile în acest caz; rezultatul
este deplasarea reciprocã a dintelui.
În cazul ancorãrii maxime (Fig.
1.1c), grupul posterior al dinþilor
este asigurat ºi þinut nemiºcat prin

utilizarea unui miniºurub. Caninul
poate fi retractat prin vectorul
complet de forþã, întrucât forþa
reactivã este complet absorbitã de
blocul de ancorare format.

Pe lângã calitatea ancorãrii, baza,
adicã tipul locaþiei ancorãrii, joacã
rol de:

1. suportul dentar sau desmodontal:

Miniºuruburile - un punct 
central al practicii
O serie în ºase pãrþi de Dr Björn Ludwig, Dr Bettina Glasl, Dr Thomas Lietz & Prof. Jörg A. Lisson—Partea I

Fig. 1.1: Dupã îndepãrtarea primului premolar, caninul va fi retras ºi el; rezultate pentru ancorare a) minimã, b) medie sau reciprocã ºi c)
maximã.

Fig. 1.2: Prezentare generalã a gamei de opþiuni de ancorare corticalã.
Fig. 1.4: Închiderea golului pe o parte în maxilarul inferior stâng. Miniºuruburile au împiedicat efectul secundar reactiv aºteptat al deplasãrii
ulterioare a liniei mediane.

Fig. 1.3: Exemplu clinic pentru douã aplicaþii de tratament cu miniºurub tipic: a): închiderea golului, b): consolidarea dintelui nr. 7.

Fig. 1.5: Opt exemple pentru cele peste 700 de forme diferite de miniºuruburi disponibile în prezent (de la stânga la dreapta): Ortho easy (FORESTADENT),  Aarhus Mini Implant (Medicon),  AbsoAnchor (Dentos), Dual-Top (Jeil Medical), LOMAS
(Mondeal), Osas (Dewimed), Spider Screw (HDC), ºi tomas-pin SD (DENTAURUM).

a b

a b c

În baza pletorei de publicaþii, cursuri ºi materiale
publicitare care trateazã acest subiect, s-ar pãrea cã
miniºuruburile sunt utilizate la scarã largã. Odatã
ce s-au ridicat ºi s-a rãspuns la întrebãri, devine
totuºi clar cã realitatea este diferitã. Pare evident
faptul cã existã motive valabile pentru care
miniºuruburile nu se utilizeazã zilnic în multe
cabinete. Prin aceastã serie, autorii intenþioneazã
sã-i încurajeze pe acei practicieni care ezitã sã
utilizeze miniºuruburile în mod uzual, furnizând
un compendiu de experienþe ºi noi descoperiri în
acest domeniu.
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