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»1DS Koln este o piata globala”
Perspectivele pentru cel de-al 33-leaTarg
Stomatologic International K6In de luna
viitoare arata promitator, au convenit
reprezentantii industriei stomatologice
germane. La o recenta conferinta de
presa din Koéln, acestia au respins
temerile cu privire la reducerile
economice datorate crizei.
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»Stomatologia in SUA se axeaza
mai mult pe cosmetica pura”
REALITY este un raport de consens din
SUA privind produsele si tehnicile
stomatologice care are ca scop protejarea
pacientilor prin informarea
stomatologilor. O Echipa Editoriala
utilizeaza produsele in propriile clinici si
cabinete.
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FEBRUARIE 2009

Tendinte & aplicatii

Evolutia CAD/CAM

Practica fara amprente, modelele de
constructie virtuala si articularea pe
desktop-urile Windows, proiectarea
suprafetelor ocluzale biogenerice cu
programe inteligente de computer sunt
doar cateva subiecte tot mai mult
mentionate in prelegerile si publicatiile
care discuta despre CAD/CAM.

» pagina 6

Noutati

Dezacord cu privire la apele de
gura - si rezultatul acestora
Recenta controversa mediatica din
Australia referitoare la riscul de cancer
bucal asociat cu apele de gura cu
continut de alcool poate fi vazuta ca un
aspect al problemei sanatatii publice
universale.
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5 EURO

Tendinte & aplicatii

Minisuruburile - un punct central
al practicii

In baza pletorei de publicatii, cursuri si
materiale publicitare pe acest subiect, s-
ar parea ca minisuruburile suntutilizate
pe scara larga. Pare evident faptul ca
existd motive valabile pentru care
minisuruburile nu se utilizeaza zilnic in
multe cabinete.
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EDITORIAL

Poate nu sunt exact cel mai in
masura sa comentez situatia
economica a lumii. Poate ca sunt
putini cu adevarat competenti sa o
faca. Cu toate astea sunt sigur ca am
dreptul sa spun ceea ce simt cand
ceva, fie el si de ordin global, ma
afecteaza... Am invatat in ultimii 20
de ani ca incalzirea globala imi fura
primaverile sitoamnele lasandu-ma
doar cu veri siierni, ca pandemia de
SIDA ma face sa ma gandesc de mai
multe ori cum si cu cine imi traiesc
viata, ca vacile din Anglia imi
schimba radical obiceiurile
culinare, ca pasarile migratoare ma
fac sa-mi dau foc orataniilor din
propria curte si am acceptat. Hai sa
spunem ca au fost “accidente”. Cu
toate astea acum sunt pus sa accept
ca daca americanii s-au gandit ca
singura solutie a problemelor lor
este colapsul economic eutrebuie sa
intru in criza. Interesant este faptul
ca daca peste ocean se stranuta eu
trebuie sa iau o aspirina.

Am invatat de la dascalii meisa fiu un
medic bun, sa invét tot ce e mai nou
pentru a putea trata pe cine are
nevoie de cunostintele mele si sa fiu
in permanenta pregatit si treaz
pentru a face ceea ce am jurat sa fac.
Am considerat ca detin destul de
multa informatie ca sa o impart cu
cei ce vor sa stie mai mult. Si de aici
incepe problema: din cauza crizei
interesul pentru perfectionare
scade, prioritatile se schimba,
bugetele se reduc sensibil, timpul
acordat formarii se reduce la zero,
calitatea actului medical isi pierde
din importanta. Vad foarte multa
lume capabila sa dezvolte in cele mai
mici amanunte cazul Becali (no
offence!), sa intrebe in stanga si in
dreapta “ce s-a mai intamplat la
Dansez pentru tine?” insa aud pe
foarte putini sa ii preocupe ce fac in
cazul in care pacientul are nevoie de
resuscitare in timpul unui tratament
stomatologicsau de ce nu ar trebui sa
extraga un dinte inainte de a oferi
pacientului si o solutie protetica.

De ce ne intereseaza ce se va
intAmpla in semestrul urmator cu
bursa de valori si nu acordam nici
ceamaimicdimportanta faptului ca
o ocluzie dezechilibrata de o
atitudine  extractionista  are

repercusiuni  majore  asupra
sanatatii intregului organism,
posturii si vietii in general? De ce nu
vorbeste nimeni despre documen-
tarea cazurilor si responsabilizarea
medicului  pentru  hotararile
terapeutice pe care le ia?

Acum céativa ani, intr-o discutie cu
un medic roman ce lucrase mai tot
timpul in Germania, acesta imi
povestea ca acolo, pentru a-ti pastra
dreptul de libera practica trebuie
periodic sa accepti vizita unui coleg
desemnat de Colegiul Medicilor,
cdruia sa-i prezinti, in baza fiselor
cazurile rezolvate. Era cat se poate
de serios si hotarator pentru
practicamediculuiin cauzasapoata
argumenta de ce a ales o anume
solutie de tratament si ce rezultate a
obtinut in final. As vrea sa va puneti
intrebarea daca dupa ce ati aflat
acestea ati avea cazuri pe care sa
putetisale argumentati. Varogsa nu
ma intelegeti gresit: nu discut
calitatea tratamentelor pe care le
efectuati ci documentarea lor,
posibilitatea de justificare medicala.
Macar o dovada inainte si dupa alta
(o radiografie inainte si alta dupa, o
fotografie, o fisa medicala...)

Crede oare cineva ca profesia de
medic poate fi suspendata in
perioada crizei? Putem oare sa ne
comparam cu agentii imobiliari care
ingheata piata pentru ca e criza?
Suntem noi oare implicati in vanzari
de automobile? Nicidecum...

In stomatologie este la fel de mult de
lucru si in vreme de pace si in razboi
si in perioade prospere si in timpul
recesiunilor. Nu inteleg de unde se
poate gandi cineva ca poate sa-si
permita luxul sa fie demoralizat sau
intimidat de criza. Poate ca stirile
negative pe care le primim zi de zi de
multi ani incep sa-si faca efectul...
public inspdimantat si usor de
manipulat. Poate cd daca ne-am
intalni mai mult pentru a discuta
cazuri rezolvate sau metode reusite
de tratament, poate ca daca am
participa mai multi la cursuri bune
si am investi in informatie
valoroasa, poate ca daca am incerca
in fiecare zi sa fim mai buni... intr-o
zi am realiza ca suntem.

Cu toata prietenia,

dr. Andrei Ungar

KExpertii discuta in contradictoriu

referitor la apa de gura

Un studiu din publicatia Australian Dental Journal deschide
dezbaterea privind cancerul bucal

Daniel Zimmermann - DTI

LEIPZIG, Germania: Noi dovezi din
Australia au scos la iveala faptul ca
utilizarea pe termen lung a apei de
gurd cu continut de alcool poate
conduce la un risc sporit de
dezvoltare a cancerului bucal.
Informatiile care au aparut dupa
publicarea unei recenzii stiintifice
in  Revista  Australiana de
Stomatologie, furnizeaza dovezi
privind faptul ca etanolul permite
patrunderea substantelor carcino-
gene, precum nicotina, in cavitatea
bucala. Apele de gura cu vanzari de
top contin 26 la suta alcool, utilizat
pentru a ucide bacteriile respon-
sabile pentru carierea dintilor.
Acestaeste, de asemenea, necesarca
solvent pentru uleiuri cu diferite
arome.

Michael McCullough, Profesor
Asociat de Medicina Orala din

cadrul Universitatii din Melbourne,
Australia, care a condus studiul a
afirmat: ,Vedem persoane cu
cancer bucal care nu prezinta alti
factori de risc in afara de utilizarea
apei de gura cu continut de alcool,
asadar noi nu am facut decat sa
analizam toate dovezile. De la
publicarea articolului, au aparut si
alte dovezi”.

Lountem de parere ca trebuie sa
existe avertismente. Daca ar fivorba
deocremadefata care are efectul de
areduce acnea insa dezvolta un risc
de patru pana la cinci ori mai mare
de cancer de piele, nimeni nu ar
recomanda-o,” a adaugat acesta.
Guvernul australian a afirmat ca,
desi studiul este ,foarte interesant”,
ii lipsesc dovezi definitive care sa
ateste ca aceste produse prezinta
riscuri de cancer. Responsabilul pe
probleme stomatologice din cadrul
Ministerului  Sanatatii, Robin

Whyman, a recomandat oamenilor
sa discute cu stomatologii lor atunci
cand utilizeaza apa de gura pe
termen lung.

Intr-o declaratie scrisa trimisa
publicatiei Dental Tribune in luna
ianuarie, Johnson & Johnson a
respins aceste afirmatii: ,,Oamenii
destiintade prim rangdin domeniul
oncologic, precum si Administratia
Alimentelor si Medicamentelor din
SUA si cercetatori din domeniul
stomatologiei, nu au gasit dovezi cu
privire la faptul ca apa de gura cu
continut de alcool, daca este
utilizata in mod corespunzator,
duce la un risc sporit de dezvoltare a
cancerului bucal.”

Compania, care se afla in spatele
marcii Listerine, detine 25 la suta
din piata globala de apa de gura si
sustine ca a realizat peste 100 de
evaluaristiintifice ale celei mai bine
vandute marci.

O tanara cumpara apa de gura intr-un supermarket. (DTI/Foto Daniel Zimmermann)
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»1DS Koln este o piata globala”

Interviu cu Dr Martin Rickert, Presedintele Asociatiei Stomatologice a Producatorilor Germani (VDDI e.V.)

F i

Dr Martin Rickert

Perspectivele pentru cel de-al 33-lea
Targ Stomatologic International
Koln de luna viitoare arata
promitator, au convenit repre-
zentantii industriei stomatologice
germane. Laorecenta conferinta de
presa din Kdoln, acestia au respins
temerile cu privire la reducerile
economice datorate crizei
financiare in curs. Potrivit Dr
Martin  Rickert, Presedintele
Asociatiei Stomatologice a
Producatorilor Germani (VDDI
e.V.), exista inca o cerere constanta
de servicii medicale si sto-
matologice. Redactorul sef al
grupului DTT Daniel Zimmermann
a discutat cu Dr Rickert despre
starea actuala a industriei si
asteptarile sale pentru IDS Koln
2009.

Daniel Zimmermann: Dr
Rickert, evaluarea economica a
pieteistomatologice germanein
anul 2008 a fost cat se poate de
pozitiva. S-a schimbat acest
lucru odata cu actuala criza
financiara?

Dr Rickert: Nu chiar. Dupa cum
corect subliniati, este in mod
predominant o criza financiara.
Previziunile industriei pentru anul
2008 au fost bune, iar in prezent
existd o tendinta de revenire stabila
care nu ne satisface toate asteptarile
insa promite inca sa aduca profituri
satisfacatoare. Cu siguranta exista
fluctuatii pe diferite segmente de
piata si piete mondiale care iau
nastere din diferite influente si nu
sunt atribuibile unei singure cauze.

Au existat rapoarte initiale
privind concedierile din Statele
Unite. Trebuie sa ne pregatim
pentru reduceri sau masuri de
restructurare si in Germania?

Sectorul de sdnatate din Statele
Unite este diferit de cel din
Germania si din majoritatea tarilor
europene si prin urmare multi
investitori privati au fost afectati de
criza financiara. Concedierile in
masadinsectoarele cheie inseamna
ca multi oameni nu mai pot
contribui la schemele de asigurare
de sanatate ale companiilor din
Statele Unite. Acesta nu va fi cu
siguranta cazul Germaniei
deoarece furnizorul statutar de
asigurari de sanatate si companiile
private de asigurari de sanatate sunt
pregatite sa acopere costurile
ingrijirilor de sanatate pentru
clientii lor in viitor. Chiar daca ne
confruntam cu pierderea locurilor
de munca din diverse sectoare
economice, nu vor exista probabil

efecte negative asupra pietei
ingrijirilor de sanatate germane.

Ce efecte pozitive va avea IDS
asupra industriei?

Cel de-al 33-lea IDS va prezenta din
nou o gama cuprinzatoare de
produse si tehnologii stomatologice
moderne. Vizitatorii vor putea vedea
si experimenta de asemenea o
abundenta de noi produse si inovatii
de servicii. Dezvoltarile tehnologice
din domeniul medical si investitiile
industriei in cercetare si dezvoltare
produc in mod continuu solutii noi
si imbunatatite ale sistemului
pentru cabinetele si laboratoarele
stomatologice, care au un mare
interes financiar pentru stomatolog
si tehnician deopotriva. IDS a
reprezentatintotdeauna o influenta
pentru piata stomatologica si va
ramane in acest rol pe viitor. Ma
astept ca partenerii nostri—
stomatologi, tehnicieni dentari,
igienisti si asistenti profilactici—sa
poata convinge pacientii ca
investirea in propria sanatate este
cel mai bun mod de a-si asigura
propria stare de bine si calitatea
vietii. Investitiile din sanatate sunt
investitii in propriul viitor. Am
convingerea ca in ciuda
fluctuatiilor economice actuale
pacientii nu isi vor neglija sdnatatea
oralasaudecide sa numaiapelezela
ingrijirea si tratamentul necesar.
Preturile care scad pentru energie,
rambursarea scutirii fiscale pentru
avioanele de pasageri pentru
distante scurte si investitiile de
economii private de aproximativ(10
trilioane din Germania asigura
lichiditatea unei mari portiuni a
populatiei. In plus, cererile
pacientilor pentru servicii legate de
sanatate sunt guvernate in mare
parte de problemele acute de
sanatate si dorinta de a-si recupera
sanatatea si calitatea vietii.
Implanturile dentare si
fabricarea automata a
restaurarilor stomatologice
sunt in prezent sectoarele cu cea
mai rapida crestere din
stomatologie. Se reflecta acest
avant in produsele si serviciile
care se vor prezenta la IDS?
Restaurarile sustinute prin
implanturi reprezinta de fapt unui
dintre sectoarele cu cea mai mare
crestere, cu peste 700.000 de
implanturi dentare realizate in
Germania anul trecut si o rata de
crestere anuala de aproximativ 10 -
151asuta. Aceste restaurari de inalta
calitate vor continua sa fie solicitate
de multi pacienti in viitor deoarece
ele reprezinta cele mai progresive si
mai de duratd restaurari
disponibile. in mod incidental,
cresterea implanturilor dentare in
Germania poate fi atribuita in mare
masura faptului ca schema
statutara de asigurari de sanatate a
subventionat acest tratament de la
introducerea sistemului de
acoperire fix in anul 2005. IDS va
expune intreaga gama de sisteme
moderne de implantologie,
prezentand atat inovatiile cat si
dezvoltarile din domeniul siste-
melor incercate-si-testate.

Ce alte sectoare credeti ca au
potential de crestere?

Pe langa implantologie, cel mai
mare potential il vad in sectorul
portelanuluiintegal,incareinjurde
25 de milioane de restaurari din
intreaga lume s-au fabricat
utilizand tehnologia CAD/CAM.
Scanerele laser moderne pot citi
peste 100.000 de puncte reflectante
pe secunda iar capturarea
imaginilor a devenit mai rapida si
mai exacta. Materialele moderne
hiperperformante asigura cea mai
mare stabilitate posibila pentru o
gama larga de indicatii si sunt
capabilesagaranteze in acelasi timp
biocompatibilitatea. Cea mai
recentd tehnologie de fabricare
digitala ce utilizeaza sinterizarea
metalului cu laser pentru cele mai
pretioase pulberi de aliaje fara
metal poate fi acum avuta in vedere
pentrurestaurarile protetice. Aceste
proteze se evidentiaza prin
potrivirea lor incredibil de precisa si
prin durabilitate.

Activitatile de export din
industria stomatologica ger-
mana au crescut din nou cu
aproximativ doi la suta in 2007,
care cuprinde 55 la suta din cifra
totala de afaceri. Piata nationala
isi pierde din valoare?

Nu existd nicio indoiala ca
Germania ramane piata noastra
cheie. Aici industria stomatologica
dentara cerceteaza si dezvolta
produse si servicii noi in colaborare
cu institutiile stomatologice din
cadrul universitatilor, colegiilor
tehnice si scolilor de pregatire
(Meisterschulen). Avem nevoie de
aceasta piata pentru a introduce
produse si servicii in legatura cu
furnizorii si utilizatorii de ingrijiri
de sanatate deoarece, odata cu
standardul ridicat al ingrijirilor de
sanatate, al stomatologiei si
tehnologiei stomatologice din tara
noastra, aceste produse si servicii
sunt considerate modele pentru
cabinetele si laboratoarele
stomatologice din intreaga lume.
Schimbarea din domeniul
vanzarilor este un rezultat al
extinderii pozitiei pietei noastre in
strdainatate disproportionala cu
cresterea pietei nationale. Este
important sa se garanteze
stomatologilor si tehnicienilor
stomatologi de pe piata germana
remuneratii acceptabile pentru
serviciile lor. Acesta este unicul mod
de a asigura faptul ca tinerii isi vor
gasi vocatia in cadrul serviciului de
sanatate, pentru a preveni migrarea
profesionala,si pentruada asigurari
pacientilor cu privire la faptul ca vor
avea acces la ultimele descoperiri
din stomatologia generala si
tehnologia stomatologica.

Pacientii germani trebuie sa
faca cheltuieli medicale mai
mari din cauza introducerii
fondului national de sanatate.
Acestlucru are un efect si asupra
stomatologiei?

Ma astept nu doar la o povara
suplimentara pentru asigurat, ci si
la o crestere a birocratiei pe care va
trebui sa o toleram cu totii.
Calculele efectuate de un consiliu
de experti pentru fondul national de
sanatate prezic un deficit de 440
milioane [ doar in 2009! Cred ca
trebuie sd ne asteptam la efecte

negative notabile din cauza listei de
tarife revizuite a medicilor
stomatologi, care reprezinta noua
baza pentru facturarea din
domeniul stomatologic privat
pentru anul 2009. in calculele lor,
Asociatia Stomatologilor Germani a
concluzionat ca reducerile
puternice ale salariilor ar putea fi
rezultatul acestor reglementari.
Daca se are in vedere faptul ca o
portiune semnificativa din cifra de
afaceri anuala din multe cabinete
provine deja de la pacienti care
platesc din propriile lor buzunare si
sunt, deci, esentiali pentru
supravietuirea cabinetelor, nu se
poate intelege de ce profesia
stomatologica trebuie sa se
multumeasca cu o mica crestere a
rambursarii de doar 0,46 la suta
dupa 21 de ani.

Pe ce piete a castigat cote
industria stomatologica ger-
mana in anul 2008, si care piete

credeti ca sunt dificile de
accesat?
Rezultatele ultimului nostru

chestionar subliniaza faptul ca
cifrele exporturilor pe pietele est
europene, in special Rusia, si pietele
asiatice au indicat o tendinta
pozitiva. In plus, perspectivele
economice pentruAmerica Latinas-
au imbunatatit in mod remarcabil
in ultimele cateva luni; totusi,
trebuie remarcat faptul ca
dezvoltarea cresterii pe aceasta
piata se afla inca la un nivel foarte
redus. S-a inregistrat o usoara
diminuare a perspectivelor pentru
piata nord americana. Indiferent de
aceasta, numarul membrilor care
prevad o crestere a perspectivelor de
afaceri pentru prima jumatate a
anului 2009 este mai mare decat al
celora care prevad un declin al
perspectivelor de afaceri. In medie,
Europa occidentala se prezinta ca
fiind un mediu de piata foarte
stabila si ramane una dintre cele
mai important regiuni de vanzari
pentru membrii nostri din punctul
de vedere al cifrei de afaceri. O
cincime din membrii nostri se
asteapta la o ameliorare a propriilor
profituriin primajumatate a anului
2009 comparativ cu aceeasi
perioada a anului trecut.

Un numar in crestere de
companii de pe pietele
emergente, precum India si
China, incep sa castige cote de
piata. Cum apreciati concu-
renta?

Este important de retinut faptul ca
IDS este si o piata globala. Aceste tari
nuvin neaparatin Germania pentru
a participa la IDS, pentru a concura
pe aceste piete puternic dezvoltate.
Pentru majoritatea companiilor,
pietele din tarile in curs de
dezvoltare sunt de o importanta
esentiala, intrucat cea mai mare
piata stomatologica din lume este
un punct de intalnire pentru
furnizorii din tarile in curs de
dezvoltare si consumatorii acestora
din alte tari in curs de dezvoltare.
Totusi, acest lucru nu inseamna ca
nu au nimic de oferit consu-
matorilor europeni. Industria
stomatologica germana s-a bucurat
de reputatie internationala fiind
una dintre cele mai inovative

industrii stomatologice. Standardul
nostru extraordinar de ridicat de
calitate, produsele prielnice
serviciilor si inaltul nivel de
inovatie, precum si orientarea
evidenta catre clienti cu o calitate
ridicata a serviciului, fac ca
produsele noastre sa fie competitive
lanivel global. Primim cu incredere
provocarile oricarei concurente de
pe orice piata din lume.

in ultimii doi ani ati calatorit in
strainatate pentru a promova
IDS in alte regiuni. Ne puteti

spune mai multe despre
perceptiile targului in diferite
parti ale lumii?

IDS este intalnirea internationala a
sectorului stomatologic. Timp de
mai multi ani, a fost o platforma
stabilita de comunicare si
marketing pentru comunitatea
stomatologica internationala.
Aceasta recunoastere nu s-a
schimbat foarte mult, dupa cum s-a
vazut in cursul numeroaselor
noastre conferinte internationale
de presa desfasurate anul trecut in
colaborare cu sucursalele
Koelnmesse din Japonia, China,
Rusia si Statele Unite. Participantii
au afisat mult interes si sustinere
pentru IDS. Ni s-a acordat de
asemenea credit pentru inalta
calitate a gazduirii, organizarea
atenta si caracterul international al
targului. Doar la IDS exista o
prezentare cuprin-
zatoare a pietei stomatologice
internationale—spectrul complet al
stomatologiei si tehnologiei stoma-
tologice este disponibil pentru a fi
vazut si experimentat. Toate pro-
dusele si serviciile care fac munca
stomatologilor mai usoara, ii ajuta
sa lucreze in mod econom si asigura
pacientilor tehnologie stomato-
logica de ultima generatie sunt
disponibile la targ.

asemenea

Spre deosebire de alte intalniri
internationale, IDS pare sa
castige popularitate in fiecare
an. Dupa parerea dumnea-
voastra, care sunt principalii
factoricare contribuie la aceasta
crestere?

IDS are un concept atragator si
puternic care a fost dezvoltat in
cooperare cu partenerul nostru
Koelnmesse. In mod particular,
cantitatea  impresionanta de
inovatii de ultima generatie fac din
IDS ceamai cuprinzatoare expozitie
si una dintre cele mai animate si
semnificative piete din lumea
stomatologica. Este important
faptul ca planificam aceasta
crestere cu atentie pentru a face fata
cererilor pietei. Nuvrem catargul sa
se extinda prea rapid si sa-si
depaseasca posibil piata. Dispunem
deja de un nivel international de
participare la IDS atat din partea
expozantilor cat si a vizitatorilor.
Targul este cosmopolit, standardul
gazduirii in cadrul targului este
exceptional deridicatiar organizarea
eficientd din spatele targului face
vizitala tArg usoara. in cele din urma,
orasul Koln este ideal situat din
punctul de vedere al transportului
publicdin Germania, precum i catre
si dinspre Europa si Lume.

Va multumesc foarte mult
pentru interviu!
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Detectare mai usoara a placii

cu InspektorTC

In colaborare cu compania
Inspektor Research Systems BV din
Olanda, oamenii de stiinta de la
Universitatea din Liverpool au
dezvoltat un produs nou pentru
identificarea placii formate in gura
inainte de a deveni vizibila ochiului
uman. Dispozitivul de dimensiunea
unei periute de dinti are un led
albastru in varf care permite
observarea cu usurinta a placii
vazuta ca o stralucire de culoare
rosie atunci cand este luminata in
jurul gurii si observata prin ochelari
de culoare galbena cu filtru rosu.
Stomatologii utilizeaza in prezent
agenti de evidentiere sub forma de
tablete pentru a indica carierea
dintilor si placa, insa acestea
pateaza adesea gura si au un gust
neplacut. Noul produs, cunoscut
sub denumirea de Inspektor TC, a
fost conceput pentru utilizarea de zi
cu zi acasa si va fi indeosebi utila
pentru persoanele vulnerabile la
afectiuni stomatologice, in special
copii si batrani.

,Placa in faza incipienta este
invizibila, iar acest dispozitiv va
indica astfel oamenilor partile din
gura pe care le neglijeaza atunci

Efectele gazului
amplificate de
hipnoza

Efectele protoxidului de azot - gazul
de ras - de inlaturare a durerii pot fi
intensificate prin sugestie sau
hipnoza, conform unui nou studiu
realizat de University College
London (UCL). Studiul, publicat pe
internet in jurnalul Psychopharma-
cology, a descoperit ca protoxidul de
azot amplifica sugestibilitatea
imaginativa cu aproximativ 10 la
sutd, fin ciuda asteptarilor
participantilor  referitoare la
efectele medicamentului. Desco-
peririle indica faptul ca pacientii de
la stomatologie pot beneficia de
instruire privind relaxarea in cursul
sedarii.

,Protoxidul de azot este unul dintre
cele mai raspandite ca utilizare insa
mai putin bine intelese gaze
anestetice si pana de curand, se
cunosteau relativ putine lucruri
despre cum functioneaza in
interiorul corpului,” a afirmat Dr
Matthew  Whalley, Membru
Onorific al Colegiului de Cercetare
din cadrul UCL. ,,Multi stomatologi
utilizeaza gazul de ras pentru a
elimina  disconfortul pentru
pacientii lor, insa studiul nostru
sugereaza  faptul cd  prin
combinarea gazului cu instruc-
tiunile si sugestiile in vederea
relaxarii acestia devin absorbiti in
imagistica, de exemplu pot
amplifica efectul de inlaturare a
durerii.”

Dr Whalley a afirmat ca un
numar estimativ de 500 de
stomatologi din Marea Britanie
au fost instruiti sa utilizeze
hipnoza, si gdsesc ca pacientii
raspund bine atunci cand li se
vorbeste incet, in mod hipnotic.
Noile descoperiri sugereaza ca
aceste efecte ar fi amplificate si
mai mult de gazul de ras, a
adaugat acesta.

cand isi periaza dintii, permitandu-
le sa indeparteze placa inainte de a
deveni o problema,” aspus Prof. Sue
Higham, Director de Cercetare la
Scoala de Stiinte Stomatologice din
cadrul Universitatii din Liverpool.
»Inspektor TC este conceput astfel
incat oamenii sa il poata introduce
cu usurintd in programul lor de
igiena dentara zilnica.”

Echipa sa a primit deja Premiul

MEETING DATES:
NOVEMBER 27" - DECEMBER 2*

pentru Inovatie Medicala Medical
Futures care recunoaste inovatiile
semnificative  din  domeniul
stiintific pentru produs. ,Speram
acum sa colaboram cu parteneri din
industrie pentru dezvoltareaacestui
prototip, astfel incat oamenii sa-l
poatd utiliza acasa pentru
identificarea placii inainte sa fie
nevoie de lucrari stomatologice

serioase,” a adaugat Prof. Higham. Premiul Medical Futures din Londra anul trecut.(DTI/Medical Futures)
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,Otomatologia in SUA se axeaza
mail mult pe cosmetica pura”

Un interviu cu Dr Michael Miller, REALITY Publishing Co.

Dr Michael Miller

REALITY este un raport de consens
din SUA privind produsele si
tehnicile stomatologice care are ca
scop protejarea pacientilor prin
informarea stomatologilor. La
sediul lor central din Houston, TX,
compania din spatele acestuia,
REALITY Publishing Co., testeaza in
mod constant produse si tehnici
prin utilizarea metodelor clinice
relevante in conditii de laborator. O
Echipa Editoriala (ET), alcatuita
din clinicieni de prima importanta
din intreaga lume, utilizeaza de
asemenea produsele in propriile
clinici si cabinete. Redactorul sef al
publicatiei DT Asia Pacific Claudia
Salwiczek a discutat cu Co-
fondatorul DrMichael Miller despre
sistemul de clasificare si despre
ceea cestomatologii artrebuisaaiba
in vedere atunci cand aleg un
produs.

Claudia Salwiczek: Dr Miller,
cum ati inceput cu REALITY?

Dr Michael Miller: Dupa absolvirea
scolii de stomatologie, mi-am facut
rezidentiatul general in spital, ceea
ce mi-a stimulat curiozitatea in
domeniul cercetarii. Desi am decis
sa imideschid un cabinet particular
inlocsaurmezo cariera academica,
nu mi-am pierdut niciodata dorinta
arzatoare de a-mi aduce contributia
lalumea stiintifica intr-un oarecare
fel. La aproximativ sapte ani de la
deschiderea cabinetului personal,
am decis ca fac prea multe
presupunerireferitoare laingrijirea
pacientilorsi, in special, lamodul de
selectare si utilizare a tuturor noilor
materiale de culoarea dintilor care
tocmai incepeau sa explodeze pe
piata. Era argumentul meu ca
stomatologia avea nevoie de o
publicatie care sa fie un produs
necomercial si un ghid al tehnicii.
Intrucat nu exista niciuna, l-am
rugat pe un altstomatologde aicidin
Houston sa ma ajute cu punerea
temeliilor acestei publicatii. Prima
noastra carte a iesit in luna
octombrie a anului 1986 si aici ma
aflu de atunci.

Unii clinicieni critica sistemul
REALITY de acordare a stelelor
ca fiind un proces care doar
sprijina marketingul produ-
catorilor. Cum ati reactiona la
astfel de declaratii?

Nimicnuarputea fi maineadevarat.
Atunci cand un producator prezinta
un produs, nu are absolut niciun
control asupra procesului de
evaluare. Din acest motiv multi
producatori nu prezinta produse—
acestia sunt circumspecti cu privire
la ceea ce vom descoperi. in plus,
intrucatnu este implicata nicio taxa
pentru producatori atunci cand
prezinta produse noi, nu avem
niciun motiv sa incercam sa le
facem pe plac. In vreme ce nu
credem in discreditarea
neprofesionista a produselor, ne-am
avertizat cititorii de numeroase ori
cu privire la produse care nu se
ridica la inadltimea propagandei lor
de marketing. Orice clinician care
considera ca suntem doar o ramura
de marketing pentru producatorinu
a intrebat niciodata un producator
daca acest lucru este adevarat.

Cum functioneaza mai exact
procesul de clasificare a
produselor?

Produsele sunt listate intr-o
sectiune protejata prin parola a
sitului nostru exclusiv pentru a fi
vizualizata de Membrii ET. Apoi {i
rugam pe membrii ET sa selecteze
produsele pe care sunt interesati sa
le evalueze. Cel putin zece membrii
trebuie sa se ofere voluntari pentru
evaluarea unui produs de tip
consumabil precum un compozit

noastre teste asupra produselor in
Laboratorul de Cercetare REALITY
(RRL), o wunitate de testare
specializata pe care am creat-o
acum mai bine de zece ani. La
sfarsitul celor 90 de zile, fiecare
evaluator completeaza un formular
scris de mine cu privire la produs si

acestea, diferenta reala dintre
laboratorul  nostru si  alte
laboratoare consta in modul de
realizare a testelor. Metodele
noastre au fost concepute sa
simuleze conditiile clinice cat mai
bine posibil, acesta fiind principalul
motiv pentru care rezultatele

informatiilerealesi propaganda. lar
grupurile de discutii pe Internet pot
avansa opinii referitoare la factorii
clinici ca spre exemplu daca un
compozit are caracteristici bune de
manipulare, insa pot induce de
asemenea in eroare daca cercetarea
este citata incorect.

»<Am vazut cateva dentistici
absolut frumoase provenite din cabinetele
clinicienilor asiatici.”

mi-l transmit prin E-mail. Apoi
compilez rezultatele de la toti
evaluatorii, verific rezultatele de la
RRL, si scriu raportul final.
Punctajul efectiv si stelele acordate
pentru fiecare produs este in mare
masura media punctajelor
evaluatorilor modificatd de orice
rezultate exemplare sau slabe in
RRL, desi rezultatele clinice sunt
intotdeauna considerate a fi la un
nivel mai ridicat decat cele din
laborator.

Ce facilitati sunt disponibile in
Laboratorul de cercetare
REALITY?

Dispunem de multe echipamente
pe care le gasiti si in alte laboratoare
de cercetare din lume, inclusiv un

noastre pot fi radical diferite
comparativ cu cele pretinse de
producatori. De exemplu,
adancimea testelor noastre de
tratament se realizeaza in dinti
reali,de om. Aceste teste arata faptul
ca sustinerile producatorilor de
compozite si tratamente usoare
sunt foarte exagerate. Daca orice
clinician urmeaza sfatul unui
producator in aceasta zona, exista o
mare probabilitate carestaurareasa
fie subtratata.

Pe langa verificarea sitului web
REALITY, ce indicii ar trebui sa
caute clinicienii atunci cand
aleg produsul corect?

Aici cu siguranta este vorba de un
teren minat, clinicienii si pacientii

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

sau un adeziv pentru a se califica in
vederea evaluarii complete. Pentru
echipamentele mai scumpe,
minimul este de cinci. Producatorii
acestor produse sunt apoi invitati sa
inainteze produsul. Daca sunt de
acord, noi le punem la dispozitie o
lista a evaluatorilor care vor evalua
produsul. Odata ce au primit
produsul, evaluatoriiaula dispozitie
90 de zile pentru a-l utiliza clinic
si/sau pentru aefectuateste alese de
eidaca au la dispozitie un laborator
de testare. In aceasta perioada de 90
de zile, noi vom efectua propriile

Instron pentru testarea puterii de
legare a adezivilor si a altor
materiale, un tester digital de

duritate pentru masurarea
adancimii  tratamentului, un
termociclor pentru invechirea

rapida a materialelor, o camera de
temperatura/umiditate  pentru
testarea produselor in mediu
similar gurii, un spectrofotometru
pentru analizarea transparentei/
opacitatii materialelor, o cutie
luminoasa neagra personalizata
pentru verificarea fluorescentei
materialelorsimultealtele. Cutoate

fiind cei care sufera atunci cand
producatorii exagereaza cu
promovarea si reclama propriilor
produse. Insa vechiul proverb este cu
sigurantd valabil—daca suna prea
bine casafie adevarat,atunciprobabil
ca asa este. Consultarea cercetarii
stiintifice poate fi de asemenea utila,
insa destul de plictisitoare si posibil
demodata cand ajunge in final sa fie
tiparita. Ascultarea conferintelor
tinute de oratori care sunt cinstiti in
legatura cu aliantele lor comerciale
este valoroasa, presupunand ca
publicul poate face diferenta intre

Din experienta dumneavoastra,
care sunt ultimele tendinte in
stomatologia cosmetica din
SUA? Ce asteptari aveti pentru
viitor?

Orice lucru care este digital trebuie
considerat drept o tendinta
principala. De la CAD/CAM la
amprentarea digitald, acesta este cu
siguranta viitorul. Insa aceleasi
avertismente sunt valabile ca si in
cazul produselor traditionale. Nu
investi in tehnologii prea noi si
probabil neperfectate pentru ca vei
risca reduceri ale stabilitatii si
productivitatii pentru utilizarea
acestora. O alta tendinta reala este
stomatologia non-invaziva inclusiv
modalitatile inovatoare de
diagnosticare a cariilor in faze
incipiente si tratarea acestora fara
invadarea dintilor.

Sunteti familiarizat cu piata din
Asia si daca da, cam se compara
cu piata din SUA?

Am tinut cursuri in Japonia si
Thailanda, insa nu sunt un expertin
ceea ce priveste diferentele din
domeniul stomatologiei dintre cele
doua regiuni. Totusi, am
sentimentul indraznet ca exista mai
multa stomatologie in SUA axata pe
cosmetica purd comparativ cu Asia.

Cum ati califica calitatea
activitatii realizate de profe-
sionistii asiatici?

Am vazut cateva lucrari absolut
frumoase provenite din cabinetele
clinicienilor asiatici. Cu siguranta
egale cu cele din Europa si SUA.

Avetli cateva sugestii pentru
cititorii nostri tineri care sunt
interesati de introducerea
stomatologiei cosmetice in
cabinetele lor?

in primul rand este nevoie de mult
studiu. Nu poti participa la un
seminar de sfarsit de saptamana si
afla  nuantele  stomatologiei
cosmetice realmente precise. Sa
citeasca cat mai mult, sa participe la
numeroase §i variate seminarii si sa
urmareasca cat mai multi maestri.
Apoisa inceapa cu cazurile usoare i
sa treaca progresiv la cele mai
pretentioase.

Ya multumesc foarte mult
pentru acestinterviu!
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Obturatiile din amalgam
interzise in Suedia

Guvernul suedez a anuntat
introducerea interdictiei generale
asupra mercurului in tara, care va
intra in vigoare de la 1 iunie 2009.
Interdictia va insemna ca
obturatiile din amalgam si alte
produse cu continut de mercur nu
vor fi permise pe piata suedeza, siva
fi necesar sa se utilizeze tehnici
alternative pentru tratamentele
stomatologice, analizele chimice, si
industria clorului si a sodei, a
anuntat Ministerul Mediului intr-
un comunicat de presa. A mai
afirmat de asemenea ca Agentia
suedeza a produselor chimice este
autorizata sa acorde exceptii in
cazuri individuale.

in legatura cu decizia Guvernului,
deseurile ce contin mercur se vor
evacua in depozite geologice adanci,
precum minedesare, in alte tari UE.
Intrucat piata suedeza de deseuri
este redusa, crearea noii gropi de
gunoidinSuediava fide aproximativ
15 ori mai costisitoare decat
depozitarea deseurilorin facilitatile
existente in UE, afirma Ministerul.
UE furnizeaza mai multe
stimulente de dezvoltare a
tehnologiilor sigure la scara larga
pentru stabilizarea deseurilor ce
contin mercur.

Intrucat asigurarile de sanatate au
incetat sa mai plateasca pentru
restaurarile de amalgam in Suedia
din anul 1999, utilizarea a scazut in
mod semnificativ si este estimata
acum la aproximativ 2-5 la suta din
totalul obturatiilor. ,Suedia se afla
acum in principala tara care lupta
pentru indepartarea si protejarea
mediului de mercur, care este
nedegradabil,” a spus Ministrul
Mediului, Andreas Carlgren.
Interdictia este un semnal puternic
pentru alte tari si o contributie
suedeza la indeplinirea obiectivelor
UE si ONU de reducere a utilizarii si
emisiilor de mercur.”

Suedia nu este prima tara care a
inlaturat mercurul de pe piata
obturatiilor dentare. Anul trecut, o
interdictie similara a fost anuntata
de guvernul norvegian, din motive
legate de mediu.

Mercurul este toxic pentru creierul
uman si are drept urmari diverse
stari mentale instabile. Majoritatea
tarilor din Europa recomanda doar
sanuse utilizeze amalgamul la copii

Andreas  Carlgren

(DT1/Swedish
Government Offices, Pawel Flato).

si femeile insarcinate, insa

organizatiile pacientilor sunt de
parere ca restul populatiei este, de
supusa

asemenea, riscului.

Conform unui raport stiintific
UE, amalgamul nu prezinta
niciun risc pentru sistemul ner-
vos uman.
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Kvolutia CAD/CAM

Computerele in cabinet si laborator vor
determina actiune

Prof. Albert Mehl - Elvetia

Practica fara amprente, modelele de constructie
virtuala si articularea pe desktop-urile Windows,
proiectarea suprafetelor ocluzale biogenerice cu

programe

inteligente de computer,

precum si

realizarea rapida a prototipurilor si tiparirea 3-D sunt
doar cateva subiecte tot mai mult mentionate in

prelegerile si
CAD/CAM.

Deja ,,conventionala” tehnologie
CAD/CAM  se utilizeaza in
cabinetele si laboratoarele stoma-
tologice, iar acum se anticipeaza
urmatorul pas in evolutia
CAD/CAM. In urma cu doar cativa
ani, discutia se axa pe exactitatea
potrivirii, costurile reduse pentru
stomatologi si  pacienti si
capacitatea de utilizare. Calitatea
restaurarilor CAD/CAM era vazuta
cu cinism, si doar cativa pionieri au
acordat atentie stiintifica acestei
tehnologii. In prezent, situatia este
chiar diferita. Atitudinea ezitanta si
indoielnica fata de protezele
dentare realizate pe calculator a fost
indepartata si inlocuita de o
procedura standard acceptata.
Multe companii investesc acum
resurse imense in continuarea
dezvoltarii acestei tehnologii.

Ce a impus aceasta schimbare
rapida? Pe de o parte, valoarea
ceramicii din dioxid de zirconiu
indeosebi, care poate fi procesata
doar cu tehnici asistate de
calculator, a devenit evidenta. Acest
material a facut posibila pentru
prima datad danturile partiale fixe
realizate complet din ceramica. Alte
ceramici au prezentat si ele
proprietati de material mai bun
dupa frezarea automata deoarece
piesele brute au putut fi produse
industrial in conditii optime. Pe de

publicatiile care discuta despre

alta parte, tehnologia sistemelor
CAD/CAM s-a imbunatatit in mod
clar. Pe baza computerelor mai
puternice si a tehnicilor de
masurare eficace dezvoltate in anii
1990, a fost posibila adaptarea
sistemelor de inregistrare/radio-
grafiere 3-D la nevoile stomatologiei
si simplificarea operarii acestora.
Continuarea dezvoltarii software-
ului CAD a permis o multitudine de
optiuni de construire (Fig. 1) si o
imbunatatire a calitatii unitatilorde
slefuire/frezare.

Eficienta economica, combinata cu
calitatea ridicata a restaurarilor,
este particularitatea actuala a
tehnologiei CAD/CAM. Nu doar
stomatologii si inginerii stomatologi
sunt cei care beneficiaza de
tratamente si metode de fabricare
standardizate si excelent controlate,
ci si pacientul.

Care sunt noutatile din dezvoltarea

tehnologiei CAD/CAM? Orice
persoana care cunoaste bine

domeniul a prezis faptul ca centrele
de fabricare vor juca un rol crucial:
utilizarea la capacitate inalta,
personalul specializat, achiziti-
onarea centralizata de materiale si
standardele ridicate de calitate

pentru  ,ingrijirea  standard”
faciliteaza un flux de productie
economic, care la randul lui

\
¢
:
i

Fig. 1: Reconstructie automata virtuala: datele scanate ale miscarii antagoniste, functionale, dintele adiacent si pregatirea pot fi luate in
considerare in ansamblu, pentru a crea o suprafata ocluzala de fixare care respecta toate regulile stomatologiei si ale ingineriei stomatologice.

(DTI/Foto A. Mehl)

permite amortizarea investitiei in
masini de fabricare extrem de
dezvoltate, odata cu cresterea
eficientei Labora-
toarele de dimensiuni mijlocii si
mici isi vor utiliza competenta de
baza in producerea asistata de
calculatorarestaurarilor estetice de
inalta calitate si fabricarea speciala
a protezelor partiale.

economice.

O alta tendinta actualda importanta
este fabricarea langa scaun a
incrustatiilor in  profunzime
(inlays), a grefelor aplicate (onlays),
a coroanelor partiale si a coroanelor
singulare. Stomatologul reprezinta
grupul tinta al acestei proceduri
CAD/CAM. Tratamentul realizat cu
0 singura programare are un

beneficiu care economiseste timp
pentru  pacient si  elimina
restaurarea provizorie, care reduce
in plus riscul de fractura de cuspizi,
spargere a smaltului pe margini si
slabire a legaturii dentinei.
Formarea biogenerica a supra-
fetelor ocluzale permite recon-
struirea suprafetelor ocluzale lipsa
pentru inlays, onlays, si coroanele
partiale  conform  modelelor
naturale (Fig. 2, 3).

CAD/CAM si ceramica completa
sunt adesea mentionate in legatura
una cu cealalta, ceea ce este de
intelesdatafiind discutiade maisus,
insa aceasta nu reprezinta toate
optiunile. Potentialul enorm din
procedurile de frezare si de curand

din sinterizarea laser a metalelor
este adesea complet uitat.
Producerea restaurarilor din metal
(de ex. metale nepretioase, titan,
sau aliaje din aur) vor deveni in cele
din urmaun domeniu al tehnologiei
CAD/CAM.

Ce rezerva viitorul tehnologiei
CAD/CAM? Masurarea intra-orala
3-D vaface posibila cel putin partial
practica fara amprente (Fig. 4).
Viteza, operarea, si precizia
imaginilor se imbunatatesc in mod
continuu iar gama de masuri se
extinde. Odata ces-astocatunsetde
date 3-D pentru suprafetele
dintilor, se poate realiza o forma
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complet noua de diagnostic datelor inregistrate in diferite controlul cantitativ 3-D al
stomatologic, prin compararea momente. Astfel sunt posibile progresarii tratamentului

Fig. 4: In viitor, scanerele cu camera intra-orala vor permite amprentele optice ale intregului maxilar, pregatind astfel calea spre practica fara
amprente. (DTI/Foto K. Wiedhahn)

ortodontic, analiza eroziunii si
abraziunii, modificarile paro-
dontale sau interventiile.

Un avantaj evident al procedurilor
asistate de calculator fata de tehnica
conventionala de ceruire consta si
in modelul functional si morfologic
al suprafetelor ocluzale. Algoritmii
complecsi pot stoca o cantitate
imensade cunostinte de baza despre
structura dintelui si contextele
genetice individuale. Articulatoare
virtuale pot simula orice miscare
programabild, astfel incat legile si
limitele in mod considerabil mai
naturale, precum si parametrii
individuali, sa se poata integra in
suprafata restaurarii care a fost
posibila pana in prezent.

Nevoile tehnologiei CAD/CAM au
propulsat cercetarile de baza pe noi
culmi si astfel au avansat alte zone
ale stomatologiei. Prin asocieri
cooperative, universitatile i
industria pot forma o simbioza utila
in vederea promovarii si modelarii
acestei dezvoltari senzationale.
Pana acum, stomatologia
CAD/CAM sau asistata de calculator
nu a reprezentat un subiect central
in cadrul universitatilor.

insa, deoarece tehmnologia este
relativ noud, iar potentialul de

Contact Info

Prof. Albert Mehl este in prezent
profesor invitat al Centrului de
Stomatologie si Medicina Orala,
Universitatea din Ziirich, Elvetia.
Acesta poate fi contactatlaadresa
info@ag-keramik.de.

performanta a tehnologiei
CAD/CAM este enorm, acest lucru
se va schimba cu sigurantd in
urmatorii cativa ani, care la randul
sau va influenta pregatire
studentilor si indirect posibilitatile
de tratament din cabinete, in
beneficiul pacientilor nostri.

N

Continuous § Communication

Cursuri, seminarii, demonstrojii practice cu
participarea Profesorilor Facultétii de Medicing
Dentard Bucuresti si recunoscute de Colegiul
Medicilor Dentisti din Romania

Educatia continua este
ceea ce facem noi cel mai bine !

P

Str. Johannes K. Kepler 38-40 Bucuresti sector 2 cod 020346
POBox 30-66 « Tel: 0722579826 « Fax: 0722111900
www.continuouscommunication.ro
continuous.communication@gmail.com
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Dezacord cu privire la apele de gura - si rezultatul acestora

Prof. Bernard Stewart - Australia

Recenta controversa mediatica din
Australia referitoare la riscul de
cancer bucal asociat cu apele de
gura cu continut de alcool poate fi
vazuta ca un aspect al problemei
sanatatii publice universale. Odata
ce s-a stabilit neechivoc faptul ca un
agent este carcinogen pentru om,

expunerea la acel agent in orice
context poate fi perceputa ca fiind
periculoasa si prin urmare de
prevenit. Considerarea acestui
principiu in legatura apele de gura
cu continut de alcool ilustreaza clar
un aspect al dilemei. In mod
specific, la determinarea politicii de
sanatate publica, cata consideratie
trebuie acordata descoperirilor
generale referitoare la agentul in
cauza comparativ. cu acele
descoperiri ce tin in mod specific de
contextul avut in vedere?

Provocarea  cancerului  prin
consumarea de bauturi alcoolice
este stabilita pana la precizie.
Locurile anatomice implicate in
principal sunt cavitatea orala si
esofagul, iar riscul este crescut in
mod multiplicativ la fumatori. Cu
toate acestea, dovezile legate de
riscul de cancer bucal asociat cu
utilizarea apeide gurasuntechivoce
in sensul ca se pot trage concluzii

extrem de diferite.

Scriind in publicatia Australian
Dental Journal, McCullough si
Farah, argumenteaza din
perspectiva alcoolului care este un
carcinogen stabilit, precizeaza:
LExista acum suficiente dovezi
pentru a accepta afirmatia ca
utilizareaapelorde gura cucontinut
de alcool cresc sau contribuie la
dezvoltarea cancerului bucal.”

Aceasta este diferita de concluzia lui
La Vecchia din Oncologia Orala: ,,0
legatura intre utilizarea apei de
gura, in mod specific a apei de gura
cu continut de alcool, si cancerul
bucal nu este sustinuta prin dovezi
epidemiologice.” La Vecchia
delineeaza incertitudinile
referitoare la studiile privind apa de
gura in general, in mod specific in
legatura cu lipsa dovezilor clare
privind un risc crescut anticipat
atribuibil alcoolului in sine.

Un acord general cu privire la faptul
ca un pericol carcinogen asociat cu
utilizarea apelorde gura cucontinut
de alcool este plauzibil sugereaza
faptul ca trebuie sa existe
avertismente adresate persoanelor
care utilizeaza aceste produse pe
termen lung.

Cu toate acestea, incertitudinea
actuala nu ar justifica etichete de
avertizare sauvanzarirestrictionate
de ape de gura, in special cu privire
la standardele actuale in materie de
sanatate publica privind dispo-
nibilitatea bauturilor alcoolice.

Contact

Prof. Bernard Stewart este in
prezent angajat al Facultatii de
Medicina din cadrul Universitatii
New South Wales din Sydney,
Australia. Acesta poateficontactatla
adresa: Bernard.Stewart@sesiahs.
health.nsw.gov.au.

,Ghici, ar trebui sa-mi regandesc rutina dentara ...”

Lista de
verificare
reduce
problemele
chirurgicale

Spitale din opt orase din lume au
demonstrat cu succes faptul ca
utilizarea unei simple liste de
verificare chirurgicala, dezvoltate
de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS), in cursul operatiilor poate
reduce incidenta deceselor si
complicatiilor legate de chirurgie
cu o treime. Analiza arata ca rata
complicatiilor majore ulterioare
unei chirurgii a scazut de la 11 la
sutd in perioada de referinta la 7 la
suta ulterior introducerii listei de
verificare, o reducere de o treime.
Decesele pacientilor internati in
urma operatiilor majore a scazut cu
mai mult de 40 la suta (de la 1,5 la
suta la 0,8 la sutd).

Lista de verificare, care a fost
introdusa de OMS ca linie
directoare pentru practica sigura
anul trecut, a castigat de atunci
recunoastere globala din partea
personalului din sala de operatie.
Oficialii OMS au afirmat ca se
intentioneaza sa se asigure
administrarea sigura a anesteziilor,
profilaxia adecvata impotriva
infectarii, lucrul in echipa eficace
realizat de personalul de sala de
operatie si alte cabinete esentiale in
ingrijirea perioperatorie.
,Conceptul utilizarii unei liste de
verificare scurte dar cuprinzatoare
ne este in mod surprinzator noua in
chirurgie,” a spus Dr Atul Gawande,
autorul principal al studiului si sef
de echipa pentru dezvoltarea listei
de verificare privind siguranta
chirurgicala a OMS. ,Nu toata
lumea din echipele chirurgicale a
fost bucuroasa sa o incerce. Insa
rezultatele au fost fara precedent.
lar echipele au devenit sustinatori
puternici.”S-au realizat studii pilot
in spitale in fiecare dintre cele sase
regiuni OMS si s-au desfasurat atat
in medii cu venituri ridicate cat si
mai scazute. In Asia, au luat parte la
studiu spitalele din Manila din
Filipine, New Delhi din India si
Auckland din New Zealand. S-au
adunat date de la 7.688 de pacienti.
»Aceste descoperiri au implicatii
dincolo de chirurgie, sugerand
faptul ca listele de verificare ar
putea creste siguranta si increderea
in ingrijire in numeroase domenii
medicale,” a adaugat Dr Gawande.
LListele de verificare trebuie sa fie
scurte, extrem de simple si atent
testate in lumea reala. Insa in
specialitatile  cuprinse intre
ingrijirea cardiaca si ingrijirea
pediatrica, acestea ar putea deveni
esentiale pentrumedicinadezicuzi
precum stetoscopul.”

»Raspunsul imediat la lista de
verificare a fost remarcabil, iar
studiile realizate in spitalele pilot
sunt semnificative. Acestea vor
aduce o contributie majora catre
obiectivul nostru de a avea 2.500 de
spitale din lume care sa utilizeze
lista de verificare privind chirurgia
sigura pana la finele acestui an,” a
spus Sir Liam  Donaldson,
Presedintele Aliantei Mondiale OMS
pentru Siguranta Pacientilor si
Presedinte Medical pentru Anglia.
(Editat de Daniel Zimmermann, DTT)
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Minisuruburile - un punct
central al practicii

O serie in sase parti de Dr Bjorn Ludwig, Dr Bettina Glasl, Dr Thomas Lietz & Prof. Jorg A. Lisson—Partea [

In baza pletorei de publicatii, cursuri si materiale
publicitare care trateaza acest subiect, s-ar parea ca
minisuruburile sunt utilizate la scara larga. Odata
ce s-au ridicat si s-a raspuns la intrebari, devine
totusi clar ca realitatea este diferita. Pare evident
faptul ca exista motive valabile pentru care
minisuruburile nu se utilizeaza zilnic in multe
cabinete. Prin aceasta serie, autorii intentioneaza
sa-i incurajeze pe acei practicieni care ezita sa
utilizeze minisuruburile in mod uzual, furnizand
un compendiu de experiente si noi descoperiri in

acest domeniu.

Baza si istoricul ancorarii:
Selectarea suruburilor

Ancorarea in general

Deplasarea unui corp necesita o
ancorare sub forma unui contra
suport. Forta necesara pentru
deplasare actioneaza atat asupra
corpului catsiapunctuluidesprijin.
in cea de-a Treia Lege (1687),
Newton a specificat faptul ca fiecare
actiune are o reactie egala si opusa.
In ortodontie, acest lucru inseamna
faptul ca forta actioneaza asupra

tuturor dintilor implicati in cazul
sustinerii dentare a deplasarii
dintelui. Astfel, ambele corpuri se
deplaseaza in ultima instanta.
Dimensiunea deplasarii si a
contradeplasarii depinde, cu toate
acestea, de puterea ancorarii
dintelui individual, adica de
numarul si lungimea radacinilor,
suprafata radacinii si structura
osului din jur.

Calitatea ancorarii poate fi
impartita in trei categorii:

W i

W i

maxima.

Fig. 1.1: Dupa indepartarea primului premolar, caninul va fi retras si el; rezultate pentru ancorare a) minima, b) medie sau reciproca si ¢)

1. ancorare minima;
2. ancorare medie; si
3. ancorare maxima.

Aceste trei categorii pot fi descrise
utilizand  exemplul retractiei
conventionale a caninului dupa
indepartarea primului premolar
(Fig. 1.1).

In cazul ancorarii minime, suportul
este asigurat de dintele individual.
Figura 1.1a arata ca un singur
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Fig. 1.2: Prezentare generala a gamei de optiuni de ancorare corticala.

(Mondeal), Osas (Dewimed), Spider Screw (HDC), si tomas-pin SD (DENTAURUM).

\

premolar nu este suficient ca sprijin
pentru distalizarea unui canin.
Premolarul este in mod clar
mezializat ca reactie la aplicarea
fortei. Figura 1.1b arata cum se
formeaza doua segmente de
ancorare la fel de puternice.
Actiunea si reactia sunt
comparabile in acest caz; rezultatul
este deplasareareciproca a dintelui.
In cazul ancoririi maxime (Fig.
1.1¢c), grupul posterior al dintilor
este asigurat si tinut nemiscat prin

o T

Fig. 1.5: Exemplu clinic pentru doua aplicatii de tratament cu minisurub tipic: a): inchiderea golului, b): consolidarea dintelui nr. 7.

utilizarea unui minisurub. Caninul
poate fi retractat prin vectorul
complet de forta, intrucat forta
reactiva este complet absorbita de
blocul de ancorare format.

Pe langa calitatea ancorarii, baza,
adica tipul locatiei ancorarii, joaca

rol de:

1. suportul dentar sau desmodontal:

- B pagina 10

Fig. 1.4: inchiderea golului pe o parte in maxilarul inferior sting. Minisuruburile au impiedicat efectul secundar reactiv asteptat al deplasarii

ulterioare a liniei mediane.
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