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Medicii, alaturi de arhitecti si
avocati sunt singurii care dupa
absolvirea studiilor isi adauga la
semndatura litere ce le definesc

profesia. Este un indicator al
vocatiei si  un simbol al
responsabilitatii  asumate in
societate.

Relatiile pe care le dezvolta
medicul pe parcursul vietii sunt
construite mai intotdeauna de pe
pozitia unei persone cu studii
solide in domeniul profesional,
cunostinte dobandite in urma unei
preocupari continue pentru
asimilarea de informatie.

Preocuparea medicilor si in mod
special a stomatologilor romani
pentru perfectionare este
recunoscuta in intreaga lume si
acest merit nu este atribuit doar
talentului cimai cuseamauneiscoli
foarte bune. Grija pentru inalta
calitate a actul formator a fost
intotdeauna punctul forte al
administratorilor scolii romanesti
de stomatologie.

Au fost scrise multe articole
omagiale adresate profesorilorsi cu
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Demonstratie

totrespectul pentru cei ce au creeat
bunul renume al scolii romanesti
destomatologie, randurile de fata se
doresc mai mult un semnal de
alarma sau mai bine zis o zgaltaiala
inspre trezirea celor care se
gandesc ca isi pot trai viata
consumand din renumele creeat de
inaintasii lor.

Multitudinea  de  informatii
disponibile pentru informarea unui
medic azi face imposibila
administrarea formarii numai de
catre o singura institutie -
facultatea.

Astfel este normal ca la absolvire
proaspatul medic sa isi fi format
doar deprinderea de a invata si
algoritmii de cautare a informatiei.
Asta in cazul fericit in care perioada
de studentie sa fi fost folosita la
maximum.

Nimeni nu mai crede ca facultatea
formeaza medici cu competente
complete, poate numai studenti cu
permis de a incepe sa invete serios
|de atunci inainte| in timp ce aplica
in vivo anumite gesturi terapeutice.
Toti absolventii ar trebui sa

inteleaga si sa ia in serios faptul ca
obtinerea diplomei de medic
stomatolog inseamna ... sfarsitul
inceputului acumularii de
informatie si nu licenta pentru un
sir lung de greseli, incompetente si
gesturi iatrogene, ascunse de lipsa
de informare a pacientilor si
bunavointa prost inteleasa a unor
colegi erijati in comisii de
malpraxis.

Chiar daca m-am referit pana aici
numai la noii colegi, afirmatiile
raman valabile pentru orice
membru al comunitatii noastre
stomatologice. Orice varsta am avea
sioricatde multtimp am petrecutin
cabinet, daca nu se intelege ca afila
curent cu toate tratamentele
valabile astazi in lume si cu tot ce
inseamna nou si calitativ in
medicinadentara, cu totiivom sfarsi
inevitabil in a epuiza imaginea de
medici buni creatd de inaintasii
nostri si a ne pierde cu desavarsire
credibilitatea.

[nvataméantul continuu nu este
deloc o alta oportuitate pentru
nulitati sa discrediteze actul
formator si nu este nici pe departe
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intalnirile de personal: de la
monotonie si plictiseala la
dinamism si eficienta

Sedintele de personal - toate echipele
stoma-tologice au mare nevoie de ele,
insd unele le dispretuiesc. Instruirea
releveaza ceva de genul: toata lumea se

aduna la ora stabilita. Ei bine,
majoritatea intarzie 5-10 min. Isi cauta
un loc unde sa se aseze.
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Tratamentul denudarilor
radiculare: interese clinice pentru
tesutul conjunctivingropat

Denudarile radiculare, in mod uzual

numite "recesiuni gingivale", pot fi
localizate sau generalizate. Acesta
constituie unul dintre motivele

principale pentru programari, facute de
catre pacienti care "isi vad gingia
migrand".
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nisa in care se pot ascunde cei ce nu
stiu sa spuna nimic si nici nu au
nimic de spus.

Educatia Medicala Continua este
unicul instrumentviabil de formare
postuniversitara prin care
informatiavaloroasaajungelaceice
poartd intreaga responsabilitate a
actului medical.

Cand va veti afla in fata pacientilor,
analizati-va constiinta. Aveti in
mainile voastre o viata. Sunteti
pregatiti sd o ingrijiti? Stiti sa o
pretuiti la justa valoare? Sunteti
destul de responsabili sa depasiti

macar cu un pic
noccere !"?

...primum non

Dacanu sunteti foarte siguri ca "da"
atunci numai  invatamantul
medical continuu este solutia. Sigur
ca avem nevoie de puncte pentru
avizul de libera practica insa sunt tot
atat de sigur ca stiti si voi ca fara
informatie medicala de calitate nu
exista practica libera.

QED
Dr. Andrei Ungar

Redactor Sef. Dental Tribune
versiunea romaneasca

Google rivalizeaza cu Microsoft printr-un nou
serviciu de fise medicale personale

REUTERS

Orlando: Google a dezvaluit un nou
plan pentru pacientii care vor sa
aiba control asupra fiselor medicale
proprii. La Conferinta Anuald a
Societatii Sistemelor de Informatie
si Management Medical 2008, din
Florida, SUA, directorul executiv,
Eric Schmidt, a declarat ca Google a
semnat intelegeri cu spitale de
renume si companii medicale din
Statele Unite, printre care: Aetna Inc
si Walmart Stores Inc Pharmacies,
pentru a le ajuta in transmiterea
sigurd a informatiilor sensibile
despre sanatate.

Schimdt a afirmat ca, cel mai
probabil, va mai dura cateva luni
pana cand Google Health va fi

disponibil la scara larga. Serviciul
web protejat de parole va stoca fise
medicale pe calculatoare Google,
impreuna cu un registru al
serviciilor medicale, care permite
utilizatorilor sa importe fisele
medicilor, istoricul medica-
mentelor prescrise si rezultatele
analizelor.

Scopul Google este de a contribui la
dezvoltarea sistemului de
transmitere a informatiilor intre
aceste servicii, pastrand in acelasi
timp controlul in  mainile
pacientilor, permitandu-le sa faca
programari sau sa poata lua o noua
retetda pentru medicamente deja
prescrise.

Schimdt a declarat ca Google nu are
nici nu plan de a vinde reclame
pentru noul serviciu si tinteste sa
faca profit indirect, atunci cand
utilizatorii vor cduta alte materiale
informative medicale. Anul acesta,
cu ceva timp in urma, Google a
anuntat ca va face echipa cu o
clinicd universitara de cercetare
medicala de renume, Cleveland
Clinic, pentru a testa un schimb de
informatii care va permite
pacientilor controlul asupra fiselor
medicale.

Multe alte companii-cum ar fi IBM,
Oracle Corp si Siemens - au lucrat
deja la o astfel de digitalizare, iar
rivalul cel mai puternic al lui
Google, Microsoft, a lansat de

curand HealthVault, un hub de
colectare, stocare si transmitere a
informatiilor medicale personale
pe Internet. In timp ce furnizorii
medicalisuntacoperitide legile de
confidentialitate valabile in
Statele Unite, putine lucruri stau

in calea standardelor stabilite in
ceea ce priveste confidentialitatea,
secu-ritatea si folosirea infor-
matiilor, pentru fisele medicale
personale in format electronic.
Compania Google este pregatit a
pentru a rezista actiunilor

avocatilor porniti la vanatoare
pentru a chema in instanta fisele
medicale personale stocate pe
Google Health.

Anul trecut au fost in instanta
pentru a infrange un efort al
Departamentului de Justitie al
Statelor Unite de a solicita niste
rapoarte de cautare. "Am abordat o
pozitie destul de agresiva, intr-o
maniera pro-consumator in Statele
Unite, dar vreau sa va asigur ca ne
supunem legilor americane”, a
declarat Schimdt.
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Intalnirile de personal: de la monotonie si
plictiseala la dinamism i eficienta (adevarat!

Sally McKenzie, S.U.A.

Sedintele de personal -

toate echipele stoma-

tologice au mare nevoie de ele, insa unele le
dispretuiesc. Instruirea releveaza ceva de genul:
toata lumea se aduna la ora stabilita. Ei bine,
majoritatea intarzie 5-10 min. isi cauta unloc unde
sa se aseze. Purtand carnetele si pixuri, dau
impresia ca sunt pregatiti sa-si ofere atentia totala.
Mica sarada dureaza aproximativ 3 sau 4 minute.

Dupa aceea, daca-ti rotesti privirea
prin camera vei vedea brate
incrucisate pe piept, o persoana
fixeaza tavanul, alta isi inabusa un
cascat, o a patra fixeaza pata de pe
hainamediculuiintrebandu-se cum
poate ea sa recomande coordo-
natorului de program sa treaca prin
testul Rorschade. De fapt fiecare se
intreaba cand va incepe doctorul sa
vorbeasca odata despre ceva
important, spre exemplu despre
cresterile salariale sau vacante.

A, da, sedinta de personal, un
exercitiu lunar inutil, care are ca

rezultat  pierderea  timpului
productiv si venituri scazute.
Doctorii se lamenteaza, cam

asa:”Am incercatsarenuntlaaceste
intalniri pentru ca toti asteapta totul
de lamine.” La randul lor, membrii
echipei afirma: “ Noi avem idei, dar
nimic nu se schimba.” Practic, in
toate cazurile intalnirile nu pot avea
rezultate satisfacatoare deoarece
nu existd un sistem sau un standard
stabilit. Mai exista si indoiala ca
aceste intalniri sunt neplacute in
aceeasi masura pentru stomatologi
cat si pentru echipelor lor.

Din  pacate, intalnirile cu
personalul suntadesea plictisitoare,
monotone si lungi.Mai rau, rar au o
contributie vadita la succesul
practicii. E timpul sa renuntam la
acestritual obositor, nu-i asa? Nu, de
fapt va recomand sa investiti un pic
mai multa energie si efort in ele. De
ce? Deoarece cele mai multe decizii
criticereferitoare la afacere seiau la
aceste intalniri.

Asa se intampla cand e vorba despre
stomatologie ca afacere. intalnirile
suntacelea in care echipaidentifica
si rezolva problemele, examineaza
zonele de responsabilitate in sistem,
stabileste  strategii, prezinta
informatii, se motiveaza si se educa

unii pe altii, facschimb de idei-toate
aceste fiind vitale nu numai pentru
a construi o practica pertinenta
(prospera, plina de succes), ci si
pentru a o mentine.

Deci,cum cream intalniri de afaceri
dinamice si eficace? in primul rand
schimbati-va atitudinea. Priviti
intalnirile din perspectiva casti-
gului si nu a pierderii timpului.
Apoi, tratatiintalnirile capeorice alt
sistem. Stabilitiva asteptarile, stan-
dardele si implementati bazele unor
intalniri de afaceri inspirate, eficiente.

Licensing by Dental Tribune International

Pregatire sau pierdere

Intalnirile lunare trebuie sa aiba o
ordine de zi care sa cuprinda
subiecte standard prin care practica
este monitorizatd continuu. Fara
aceasta, tu si echipa ta veti rataci
fara scop, lucru incredibil de
frustrant pentru oricine, fara a
aminti totala ineficienta. In mod
specific, doriti sa analizati toate
domeniile care afecteaza profitul /
succesul practicii. De exemplu,
numarul noilor pacienti, pacientii
anulati, tratamentele acceptate,
productia, bilantul, unitatile de
timp neprogramate ale doctorului si
igienistei, veniturile din asigurari
nestranse de peste 60 de zile,
cheltuielile de regie, etc.

O persoana, diferitd de stomatolg,
are responsabilitatea de a completa
si distribui agenda doctorului si
personalului inaintea sedintei.
Totusi aceasta persoand nu este
angajata sa dezvolte intreaga ordine
de zi. Aceasta sarcina revine intregii
echipe.

Plasati agenda in birou sau in alta
zona la indemana personalului
pentru a putea completa noile
probleme care apar pe parcursul
lunii. Problemele care apar
constant in practica de zi cu zi, dar
care necesitd o analiza amanuntita
trebuie puse pe agenda intalnirii
lunare.

In plus fata de sistemele practicii,
care pot fi cele standard pe agenda
lunara, ganditi-va sa luati in
consideratie teme, cum ar fi
imbunatatirea mediului de lucru,
examinarea experientei pacientilor
in detaliu, comunicarea cu pacientul.

Cand finalizati ordinea de zi, afisati
cele mai critice aspecte la inceputul
listei, asigurandu-va ca este timpul
potrivit sa le discutati. Apreciati cat
timp este necesar pentru analizarea
fiecarei probleme, evitand
subiectele care nu au relevanta si
insistati ca membrii echipei sa vina
pregatiti pentru discutarea
problemelor afisate.

Deschide drumul

Desemnati un coordinator - altul
decat medicul - “sa indrume”
grupul in timpul discutiilor.
Analizati numai punctele din
ordinea de zi. Asigurati-va ca
detineti cheia sistemelor. Lunar,
membrii  echipei  raporteaza
individual, de pe pozitia in care
activeaza.

De exemplu, coordonatorul progra-

marilor va raporta conform
indicatorilor cheie, in cadrul
sistemelor de programare,

cuprinzand:

e numarul pacientilor programati
in luna respectiva

numarul pacientilor noi
consultati de medic sau/si de
igienist

numarul pacientilor veniti in
urgenta

numarul pacientilor veniti in
urgenta si tratati in luna curenta
numarul pacientilor planificati
pentru evaluare

suma in dolari pentru orele peste
program din luna respectiva
numarul de pacienti fara
programare

Acum, deoarece toti cunosc cifrele,
echipa poate discuta daca practica
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este asigurata efectiv, cuprinzand
telurile stabilite. Exista bariere
specifice care il impiedica pe
coordonatorul de programari si

implicit practica sa-si atinga
telurile? Folositi-va priceperea
colectiva pentru solutionarea

problemelor, dezvoltand strategii
care se adreseaza acestor limite siva
va ajuta sa identificati solutiile
problemelor care pot aparea in
sistemul stabilit.

Bun venit opiniilor,
punctelor de vedere si
neintelegerilor

Cautati contributia fiecaruia si nu
vatemeltide parerile antagonice. De
fapt incurajati-le. Cand membrii
echipei isi exprima ingrijorarea,
aduc in discutie probleme si fapte,
dau ocazia intregului grup sa
exploreze avantajele si dezavan-
tajele (plusurile si minusurile) unei
anumite probleme si se concen-
treaza sa se adreseze in spetaa
acestora. Daca in problemele
majore se ajunge la un consens prea
repede, este foarte posibil ca
membrii echipei sa nu
impartaseasca deschis si sincer
parerile lor. Vor astepta sa murmure
dupa intalnire. Desi efortul de a
ajunge la un consens este bun, nu
este intotdeauna pozitiv sa ajungi la
el. De fapt echipa are nevoie sa
accepte ca desi indivizii pot avea
opinii diferite in timpul discutiei,
toti vor suporta decizia finala, care
apartine doctorului.

Pentru incurajarea discutiilor,
moderatorul ar trebui sa puna
intrebari de genul: ”Ce parere aveti
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despre aceasta? Care este parerea
dvs referitor la aceasta? Care ar fi
reactia dvs ca pacient? Care sunt
avantajele acestei abordari? Care
sunt potentialele dezavantaje?”

Participarea echipei este esentiala
atat la intalnirea de lucru cat si la
implementarea recomandarilor
care rezulta din discutii.

Dezvoltati planul de
actiune

Delegati responsabilitati si stabiliti
termene pentru implinirea
sarcinilor aparute pe parcursul
intalnirii cu personalul. De
exemplu, daca amanarile
tratamentului igienistului sunt
mari si grupul a dezvoltat un plan
pentru  reducere amanarilor,
persoana responsabild, probabil
coordonatorul igienist-trebuie sa
stie ca el/ea raspunde de
implementarea schimbarilor si sa
fie gata sa raporteze despre efectele
datorate acelor schimbari la
urmatoarea intalnire lunara.

Daca aveti intrebari,
accesati pagina
noastra de web

www.dental-tribune.hk
si scrieti un e-mail
pentru Sally!

LS
Sally McKenzie,
managerial certificat, este un
binecunoscut lector si autor.
Este CEO al McKenzie
Management, care ofera servicii
manageriale de succes pentru
stomatologie inca din 1980.
McKenzie Management ofera o
linie completd de produse
educationale si de management,
care sunt puse la dispozitie pe
site-ul www.mckenziemgmt.com.
In plus, compania ofera o gama
variata de programe pentru
imbunatatirea  practicii = si
pentru pregatirea echipei.
D-na McKenzie este editorul
newsletter-ului e-Management
si a celui din Dentist’s Network
trimis complementar clinicilor
din lumea intreaga.
Pentru a va inscrie vizitati
www.mckenziemgmt.com  si
www.thedentistsnetwork.net.
D-na Mc Kenzie asteapta
intrebarile dumneavoastra si
poate fi sunata fara taxa la :+1-
877-777-6151 sau la
sallymck@mckenziemgmt.com

Consultant

Odata ce sistemele sunt raportate,
timpul ramas poate fi utilizat pentru
a acoperi alte puncte de pe ordinea
de zi, cuprinzand instruirea si
educatia personalului.

De exemplu, unii membru ai
echipei participa in mod
constant la programele
educationale; se asteapta ca ei sa
impartaseasca cu restul echipei
din programe, precum i
tehnicile si strategiile specifice
pe care le considera folositoare
pentru implementarea lor in
practica.

Daca se ofera un nou seviciu sau
program, intalnirea personalului
este o ocazie grozava pentru a
instrui echipa in legadtura cu
problemele, de a raspunde la orice
intrebare side ase asigura cafiecare
angajat este capabil sa dea
raspunsuri pacientilor.

Daca doctorul propune un
tratament nou, cum ar fi
implanturile, el/ea trebuie sa
programeze un timp alocat
informarii si educarii intregii
echipe in legatura cu noua
procedura in timpul intalnirii.

Grupul poate discuta despre
vanzarea noii proceduri, cum sa se
adreseze pacientilor, cum sa
raspunda la intrebari, unde pot gasi
informatii suplimentare.

Tineti cont de mediu

Pe cat posibil, intalnirea lunara
de 2 ore cu personalul ar trebui sa
se tina in afara clinicii, intr-o sala
de conferinte, la o masa rotunda si
fara intreruperi din afara. Fiti in
consens cu personalul in ceea ce
priveste alegerea timpului cel
mai bun pentru intalnire si

amintiti-va ca aceste intalniri in
afara  programului trebuie
platite.

Evaluati-va calitatea intalnirilor de
afaceri lunare raspunzand la
urmatoarele intrebari:

e sunt cunoscute temele de
discutie inaintea intalnirii?

* au avut asociatii ocazia sa
participe la intalnire?

¢ locul unde va avea loc intalnirea
este confortabil?

e intalnirea a inceputsi s-a
terminat la timp?

FDI Annual World Dental Congress
4—-27 September 2008

Stockholm, Sweden

info@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org  srockHoLm 2008
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Tratamentul denudarilor radiculare: interese
clinice pentru tesutul conjunctiv ingropat

Raphaél Serfaty, Franta

Denudarile radiculare, in mod uzual numite
localizate sau
generalizate. Acesta constituie unul dintre motivele
principale pentru programari, facute de catre
pacienti care "isi vad gingia migrand" si care sunt
ingrijoraticuprivirelarezultatele acesteiretragerisi
eventuale pierderi dentare. Denudarile radiculare

"recesiuni gingivale",

pot fi

potfilocalizate lingual vestibular si la papile.

TABELUL 1

radiculare au fost propuse:

1962 Pentru prima data, Norberg
introduce lamboul pozitionat
coronar pentru a corecta
problemele cauzate de
recesiune gingivala.

1956 Grupe si Warren propun un
lambou  dizlocat lateral.
Aceasta metoda este valabila
daca zona donatoare poate
oferi tesut gingival adecvat si
are tesut osos gros (lasat
descoperit). Exista un risc
ridicat de a crea un defect in
zona donatoare.

1964 Robinson si Corn folosesc o
creasta edentata ca zona
donoare datorita unui lambou
pediculat de grosime partiala.
Stafileno utilizeaza un lambou
de grosime totala.

1966 Grupe modifica tehnica din
1956 pentru a nu lasa os
neacoperit.

1967 Hattler foloseste gingia kera-
tinizata din papila pentru a

1968 Sullivan si Atkins utilizeaza
grefagingivala ("libera") pentru
aincerca sa acopere denudarile
radiculare, dar cu rezultate

limitate. Sunt urmati de:

Sugarman ............ 1969
Hawley si

Staffileno ............ 1970
Corn ................ 1973
Vandersall ............ 1974
Ward ................. 1974
Livingstone ........... 1975
Douglas .............. 1976
Martin ............... 1986
Borghetti (grefa

8roasad) . .............. 1990

In acest punct (1968), Sullivan
si Atkins insista asupra faptului
ca acoperirea atrofiei este
realizata prin "construirea
unui pod".

1968 Cohen si Ross descriu papila
dubla.

1970 Brustein introduce grefa
pediculata pozitionata coronar.

Este urmat de variante
realizate de:
e Restrepo ............ 1975
e Tenenbaum ......... 1980
e Da CostaNoble ...... 1985
eAllen ............... 1989
eBlanc .............. 1991
1970 Harveyobtine acoperireain doi
pasi:

* crearea unei gingii
keratinizate, asteptand 6 luni;
* lambou de translatie
coronara.
Bjorn propune mai intai
crearea §i cresterea gingiei
keratinizate; lamboul de
translatie  coronara este
realizat o luna mai tarziu.
Grefa de tesut conjunctiv
pentru a creste inaltimea
gingiei keratinizate, realizata
de Edel.
1975 Bernimoulin imbunatateste
tehnica lui Harvey, producand

1971

1974

1976

1977

1980

1982

1983

1985

1985

1985

1986

1987

1988

1989

1990

Metode - Incepand cu 1956, diverse metode de acoperire denundarile

59-70% acoperire previzibila
(conform autorului).

Matter propune o extensie:
acest ultim pas completeaza
evolutia tratamentelor in
acoperirea recesiunilor.
Rubelman aduce o imbuna-
tatire in prognosticul papilei
duble.

Tenenbaum si col. trateaza
recesiunile gingivale cu un
lambou pozitionat coronar.
Miller combina grefa gingivala
cu tratamentul suprafetei
radiculare cu acid citric.
Holbrook si  Ochsenbein
combina radiculoplastia cu o
grefa gingivala de circum-
ferinta sigrosime bune (1.51a 2
mm) pentru a obtine
acoperirea dintr-o singura
incercare.

Boni cu COPsi ECOP, siin 1986
cu CEP obtine acoperirea in
doua etape: grefa de tesut
conjunctivsubmucozal in zona
donoare, apoi lambou de
tranzitie laterala.

Raetzke trateaza atrofii izolate
cu o grefa de tesut conjunctiv
care este strecurata sub un mini
lambou-anvelopa localizat la
dintele care trebuie tratat.
Langer si Langer acopera 2-6
mm recesat folosind o grefa de
tesut luata dintre periost si
mucoasa, creand astfel gingie
atasata si acoperind intr-un
singur pas.

Tarnow propune acoperirea
utilizand un lambou semi-
lunar pozitionat coronar la
granita smalt-cement.
Imbunatatire a tehnicii lui
Langer: acoperire a atrofiei
printr-o grefa de tesut
conjunctiv, acoperita ea insasi
de o papila dubla hranitoare,
realizata de Nelson.
Tratamentul gingiei atasate
care lipseste si a recesiunilor
gingivale multiple prin grefe de
tesut conjunctiv inglobat in
timpul unor operatii de
lambou, permitand supra-
fetelor radiculare, leziunilor
osoase si problemelor muco-
gingivale sa fie tratate intr-o
singura procedura, realizat de
Serfaty.

Aceasta abordare permite
deasemenea realizarea frenu-
lectomiilor conjunctive este-
tice si corectarea problemelor
de discromie radiculara.
Journee propune tratarea
atrofiilor cu o metoda Langer
modificata: grefa de tesut
conjunctiv este partial ingro-
pata.

Tinti introduce regenerarea
controlatda de tesut pentru
tratamentul atrofiilor.

1992 Pini Prato modifica tratamentul

anterior.

Unii autori vorbesc despre atrofie
parodontala (Martin) in urmaatrofiei
osului (dehiscenta), insotita de
distrugerea ligamentului parodontal
si implicarii cementului (Guinard si
Caffesse  1977) care insotesc
"retragerea” gingiei.

Exista doar cazuri rare in care aceste
denudarisunt complicate de existenta
pungilor parodontale (Liu si Solt
1980).

Etiologie

Originea etiopatogenica a acestor
atrofii este inca discutata astazi:

e uniile considera fiziologice,
 altiiinclinaspre asustine etiologii
multiple.

Literatura contine multe articole
despre acest subiect (Guinard si
Caffesse, Falabregues si Furel,
Benqué si col., ete).
Urmatorii factori etiologici ar trebui
luati in considerare:

e Periajul incorect poate cauza
atrofii simple sau multiple

* O gingie subtire asociata cu
inflamatie bacteriana si periaj
incorect

e Malpozitii dentare

e Miscare ortodontica

e Traumamecanica

e Reconstituiri incorecte

e Epiteliul adamantin

e [Extractii dentare si unele
procedurichirurgicale parodontale

e Trauma ocluzala

e Inserareinalta a frenului

e Iritantilocali

¢ Factori psihosomatici

* Boala parodontala

e Hiperplazie gingivala

e Tratament cu tetraciclina in
copilarie

Unii factori anatomici pot explica
prezenta atrofiilor:

* Gingie neatasata (Ericsson si
Lindhe 1984), dar acest factor nu
este acceptat in mod unanim.

e Dizarmonie dentoalveolara cu

Fig. 2: Potrivirea grefei conjunctive

Fig. 5: Inlaturarea suturilor dupa 10 zile

fenestrari, dehiscentd osoasa si
raddacini inflamate.

* Relatia dinte/os (Maynard si
1. os alveolar gros si gingie groasa,
2.osalveolar gros si gingie subtire,
5. os alveolar subtire si gingie
groasa,

4. os alveolar subtire si gingie
subtire  (ce  constituie o
predispozitie la atrofiere)

e Locuri si moduri ale eruptiilor
dentare.

In cele din urma, unele cazuri raiman
inexplicabile (17% conform lui Rodier
1990).

Clasificarea atrofiilor
gingivale

Clasificarile variate propuse sunt
bazate pe morfologia leziunilor sau pe
e Sullivan si Atkins (1968) se refera
la linia mucogingivala si la varful
atrofiei si descriu patru clase:
1) Clasa l: atrofiiadanci (maimari
de 3 mm) si largi (mai mari de 3
mm)
2) Clasa a ll-a: atrofii superficiale,
intinse
5) Clasa a lll-a: atrofii adanci,
inguste
4) Clasa aIV-a: atrofii superficiale,
inguste
*  Benqué si col. (1983) descriu trei
forme, legandu-le de prognos-
ticului de acoperire:
1) U: prognostic slab de acoperire
2) V: prognostic favorabil
3) I: prognostic bun de acoperire
e Miller P.D. (1985) face o distinctie
intre patru clase: aceasta
clasificare, care este metionatd
cel mai des, ia in calcul in mod
simultan criterii anatomice si
posibilitati terapeutice.

Dersot si Dentienville (1988) au
initiat o comparatie intre clasificarea
lui Miller (1985) si a lui Sullivan si
Atkins (1968).

Clasal:
e Atrofie care nu ajunge la linia
mucogingivala cu tesut

Fig. 3: Suturarea papilei duble

U

Fig. 6: Vindecarea dupa 2 luni

parodontal proximal ce nu au
suferit nici o pierdere.

e Atrofie superficiala, intinsa sau
ingusta, ca la Sullivan si Atkins.

¢ Acoperire posibila 100%.

Clasa a Il-a:

e Atrofie care atinge sau se extinde
dincolo de linia mucogingivala cu
tesut parodontal proximal ce nu
au suferit nici o pierdere.

¢ Atrofie adanca, ce este intinsa sau
ingusta, ca la Sullivan si Atkins.

e Acoperire posibila 100%.

Clasa a Ill-a:

e Atrofie ce atinge sau se extinde
dincolo de linia mucogingivala cu
tesut parodontal proximal ce a
suferit leziuni interdentare
minore sau malpozitie a unuia
sau mai multor dinti.

e Acoperire partiald posibila.

Clasa a IV-a:

e Atrofie ce atinge sau se extinde
dincolo de linia mucogingivala cu
tesut parodontal proximal ce a
suferit leziuni interdentare grave
sau chiar malpozitie importanta a
unuia sau mai multor dinti.

e Sansele de acoperire sunt dificil
de estimat.

Tratamentul atrofiilor
gingivale
Justificari

Cele patru puncte de vedere,

> pagina 5

Cazuri clinice: Tehnica lui Nelson

Fig. 1: Individualizarea a doua papile
incepand de la tesutul adiacent

Fig. 7: Tesutul dupa 12 luni de la
interventie
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Cazul clinic 2: tehnica lui Raetzke

v

Fig. 1: Retragere pre-operatorie

Cazul clinic 3: Varianta a tehnicii

lui

Fig. 2: Plasarea unui tesut conjuctiv
suturat

Langer propusa de Raphaél Serfaty in 1986 (fara

Fig. 5: Situatia la 8 zile de la operatie

Umplutura a fost inlocuita si cavitatea a fost nivelata cu freza cu diamant si tratata cu tetraciclina.

Fig. 2: Suturarea tesutului (in locul
suturilor cu matase, azi se folosesc
suturari cu acid polyglocolic).

Fig. 4: Situatia la 2 luni de la operatie

incizie la tesutul conjuctiv care acopera lamboul).

Fig. 4: Rezultatul dupa 15 ani

Fig. 5: Situatia la 15 ani de la operatie

Cazul clinic 4: Alt caz clinic cu varianta
tehnicii lui Langer

Cazul clinic 5: Tehnica tunneling, care a fost discutata intr-un articol separat, va avea aceleasi avantaje cantitative si calitative ca

Fig. 2: La doua luni dupa interventie Figure 3: 10 ani mai tarziu BCTG.
Table 2.
Tabel-rezumat pentru trei protocoale
Zona donatoare Zona de primire Avantaje Indicatii

Grefa de tesut
prelevata din palat
Douaincizii,la 1 mm de la nivelul
epitelial, catre os

Epiteliul grefei poate fi lasat in
zona neingropata sub lamboul-
anvelopa

conjunctiv

Un prim lambou de tesut epitelial-
conjunctiv este disecata in
directie meziodistala

Doua incizii de eliberare
perpendiculare pe ceaanterioara,
determind lungimea tesutului
care urmeaza sa fie prelevat
Grefa de tesut conjunctiv este
luata cu o banda de epiteliu de 1.5
panala 2 mm lungime

Grefa de tesut epitelial-conjunctiv
este suturatd si comprimata,
acoperind astfel zona donatoare

Aceleasi conditii ca mai sus, dar
aici, banda de tesut epitelial nu se
pastreaza

Inlaturarea epiteliului sulcular
Tratamentul suprafetei radiculare
de completat cu acid citric

Incizie intrasulculara de jur
imprejurul inciziei, intr-o maniera
plic

Grefa este glisata intre radacina si
lambou si astfel, desprinsa
Hemostaza, comprimare, pansare
chirurgicald, fara suturi

Un lambou partial gros este detasat
dincolo de linia mucogingivala,
pornind de lasulcus

Se fac doud incizii de eliberare
Posibil tratament al suprafetei
radiculare cu plastie

Suturare a grefei ce acopera
denudatiile

Sutura de lambou pe grefa de tesut
conjunctiv atasata; acest lambou s-
aunit coronar cu banda epiteliald a
grefei

Tratament al suprafetei radiculare
Un lambou de grosime intreaga
este ridicat, lasand papila si
conturul dintelui adiacent intacte
Lamboul ajunge pe fiecare parte a
retractiei pentru a acoperi papila
Tesutul conjunctiv acopera atrofia
si tot tesutul conjunctiv ce
sangereaza

Papila dubla este suturata pe
tesutul conjunctiv. la locul
retractiei

Raetze 1985: grefa de tesut conjunctiv asezata sub un lambou de tip plic

Proceduri chirurgicale minime
Reusita 100% in 80% din cazuri
Zona donatoare care se auto-
protejeaza

Rezultate estetice excelente

Langer 1985: grefa de tesut conjunctiv asezata sub un lambou de grosime partiala, dispus coronar7

Bandajarereductiva, chirurgicala
Combina avantajele grefei
gingivale si a lamboului pediculat
Tesutul conjunctivasigura o buna
grosime a acoperirii

Rezultate stabile

Grefa este hranita de ambele parti
alesale

Procedurarealizata intr-o singura
interventie

Vindecare mai rapida a palatului

Nelson 1987: grefa de tesut conjunctiv asezata sub o papila dubla, de grosime completa, dispusa coronar

Bandajarereductiva, chirurgicala
Aceleasi avantaje ca mai sus

Aici, papila dubla asigura
acoperirea completa a atrofiei de
catre grefa

Atrofii intinse, adanci

Atrofii izolate

Fara gingie atasata sau
keratinizata

Sensibilitati radiculare

Dorinta estetica a pacientului

Zona donatoare inadecvata
pentru translatie laterala
Denundari intinse, izolate sau
multiple

Denudari radiculare multiple la
M.S. fara gingie keratinizata
Denundare langa o creasta
edentata pentru umplere

Denudari izolate

Denudari multiple; in acest caz,
papila dubla permite altor papile
sd fie mutate catre diferitele
atrofii

< pagina 4

prezentate de Matter in 1982, sunt:
1) Atrofia nu este tratata daca nu

2)

5)

4)

existd sensibilitate, inflamatie,
probleme de igiend sau dorinta
estetica.

O atrofie ulterioara este prevenita

prin folosirea unei gingii
keratinizate (inaintea trata-
mentului ortodontic, de
exemplu).

O atrofie existenta este stabilizata
cuun plan de a elimina presiunea
produsa de fren, adeziuni sau
muschi.

Se face o incercare de a acoperi
recesiunea.

Indiscutabil, punctul nostrudevedere
terapeutic provine din propunerile lui
Matter, dar pentru noi, este clar ca
acoperirea poate fijustificata side alte
circumstante:

pentru a elimina unele obturatii,
pentru a imbunatati aspectul
estetic ale unor reconstructii (in
special la maxilar),

pentru a reduce posibilitatea
aparitiei cariilor,

pentru a compensa 0 mucoasa
subtire in prezenta persistentei
unei inflamatii de un anumit
grad, operatii aditionale corective

vor fiindicate (Ericsson 1984).

Metode

(Tabelul 1)

Protocoale

Vor fi descrise trei protocoale cu
privire la acoperirea denudatiilor
radiculare utilizand grefe de tesut
conjunctiv inglobat (BCTG): Raetze

- M pagina 6
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Tabelul A. (1985), Langer si Langer (1985) si
Nelson (1987) (Tabelul 2).
Grefe gingivale
Miller (1982) 90.00% Discutie
Ibbott et coll. (1985) 56.00% ’
Martin et coll. (1986) 67.70%
Bertrand et Dunlap (1988)  70.00% e
Borghetti et Gardella (1990) 85.02% . oo .
Borghetti et Gardella (1993)  89.90% Aceasta poate fi luata din palat, din
. partea internd a unui lambou gros, la
Lambouripozitionate lateral ivelul . t .
Smuckler (1976) 79.49% nivelul unei creste sau a une
Guinard et Caffesse (1978)  69.16% tuberozitati.
Caffesse et Espinel (1981) 70.40%
Caffesse et coll. (1987) Grosimea ei ar trebui sa fie intre 0.5 si
With citricacid 60.80% 1 mm pentru a obtine un rezultat
Withautcitrieacid 56.30% estetic mai bun (confirmat de Harris
Lambouri coronale in 1992).
Allen et Miller (1989) 97.80%
Treatmentin twostages Grefele de tesut  conjunctiv
i ine 0 . o .
Bernimoulin etcoll. (1975)  75.00% prolifereaza adesea sine dau rezultate
Caffesse et Guinard (1978) 64.24% int teptarile i d
Matter (1979) 65.00% care intrec asteptarile in mo
Liu et Solt (1980) 59.10% frecvent.
Tenenbaum et coll. (1980) 57.00%
Espinel et Caffesse (1981) 73.90% 2) Tratament al suprafetei
Pini Prato et coll. (1992a) 70.87% radiculare
R.T.G.
(fara abreviere) Nu existd o descriere a unei metode
Tinti et coll. (1992) 53.00% precise pentru tratarea suprafetelor
Pini Prato et coll. (1992a) 72.75% radiculare pentru a obtine acoperirea
0, oo
Pini Prato et coll. (1992b) 98.00% denundarii.
Tabelul B.
Holbrook 50 cazuri 95.5% 80.6% 76.6%
= 1983 R<3 mm R3la5mm R>5 mm
T Miller 100 cazuri 100% 86.6% 100%
S 1982 R<3 mm R3la5mm  R>5mm
% Raetzke 12 cazuri Recesiune, 2-6 mm 80% in toate cazurile
2 1985 100% in 42% din cazuri
<
5 Langer 56 cazuri Procentajul de acoperire nu a fost retinut
= 1985
<
£ Nelson 29 cazuri 100% 92% 88%
S 1981 R<3 mm R3la5mm  R7la10mm
zi Journée 22 cazuri 100% 94% 58%
1989 R<3 mm R3la5mm R>6mm
£ Harris 30 cazuri 100% 881097%  100%
i 1992 R2la3mm R4la5mm R7mm
=]
§ Serfaty 245 cazuri 100% 96% 69%
Z 1990 Rila3mm R4la6mm R7la8mm
g Serfaty 245 cazuri 100% 95% 85%
E 1993 Rila3mm R4la6mm R7la8mm
R =Recesiune

Caz clinic: Palat

Classe Ib

Fig. 1: Incizia.

Figs. 2a-c: Diagrama liniilor de incizie.

Fig. 2b

Fig. 5: Grefarea tesutului conjunctiv in
zona tuberoasa (acest loc poseda
cantitati mari de tesut conjunctiv
excelent pentru ca niciodata nu contine
tesut gras): linia inciziei, prelevarea
grefei si tesutul inainte de suturare

Se realizeaza o planare mecanica
usoara, incheiata cu un tratament
chimic bazat pe hipoclorit de
tetraciclina, aplicat timp de 2 pana
la 3 minute, chiar inainte de
aplicarea grefei, protejata de saliva
prin schimbarea compresei atunci
cand aceasta este contaminata cu

COMUNICAT DE PRESA
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mondiale a: VITA BlocTalk
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VITA BlocTalk este e-newsletter-
ul pentru CAD/CAM si materiale
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interesante de caz si sfaturi de la
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silaobiect. Pentruavaasigura canu
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participati. Documentati cazuri

fascinante din practica voastra sau
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Fig. 3: Suturarea.

Fig. 6: Interventie cu acoperirea
caninului si a primului premolar
folosind grefa palatina prelevataanterior

sange sau cu saliva. Astfel,
suprafata radiculara este curatata
de toxinele sale si devine
compatibilda din punct de vedere
biologic pentru reatasare.

De ce se foloseste tetraciclina?

e are o activitate antibacteriala
(Baker 19853),

* induce adeziunea fibronectinei si
dezvoltarea  de  fibroblasti
(Terranova 1986),
previne atasarea si dezvoltarea
celulelor epiteliale (Terranova
1986),

e areun efect persistent,

e areun efect demineralizant.

3) Pozitia lamboului de acoperire in
comparatie cu grefa de tesut
conjunctivinglobat

in mod ideal, grefa este acoperita in
intregime (mai ales daca de-
epitelializarea nu a putut fi realizata
in locul de prelevare, aceasta din
urma dovedindu-se dificila, din cauza
grosimii reduse a palatului sau
dificultatilor de acces).

Atunci cand grefa este de-
epitelializatd pe masa de operatie,
dualitatea dintre grefa si lambou
poate duce la o cicatrizare anarhica,
cateodatda  fiind necesarda o
dermabraziune.

Daca aceasta de-epitelializare a grefei
este perfectd (grefa obtinuta in
adancimesaude-epitelializata chimic
- EDTA 2mM, 37 grade, 2 ore), nu se
poate acoperi in intregime: va fi de-
epitelializatda incepand de la
tesuturile din apropiere sise va obtine
un rezultat perfect estetic.

4) Suturi

Lamboul de acoperire si grefa sunt

Fig. 7: Cazul inainte si dupa interventia
operatorie.

prinse in timpul aceleiasi operatii
chirurgicale.

O prima suturd - o sutura verticala
continua, ataseaza grefa si lamboul in
timp ce o a doua suture - o sutura
orizontala continud cu ancorare in
periost, apical fata de grefa - asigura o
tensiune "protectoare” si controlata a
tesuturilor de acoperire. Suturile sunt
indepartate dupa 10-12 zile.

5) Beneficiile grefelor de tesut
conjunctivinglobat (GTCI):

¢ Rezultate repetabile,

¢ Procentaj ridicat de acoperire
previzibila,

e Grefa este irigatd de periost si de
partea interioard a lamboului
(care poate explica primul [ bypass|
si al doilea [migrare coronald a
atasamentului]| potential
cicatricial [ Matter 1976]).

e Plagile ocluzive sunt lasate, ceea
ce conduce la o cicatrizare la

prima intentie: in zona de
recoltare palatind, suturile sunt
plasate fara o  pregatire
chirurgicala (disconfortul

functional este redus, ca si
sangerarea postoperatorie); la
locul acoperirii, sunt doar cateva
rani care sangereaza iar durerea
postoperatorie este redusa.

Datorita acestor abordari, toate
tipurile de recesiuni, simple sau
multiple, potfitratate printr-osingura
procedura chirurgicalda. Frenul,
aderente sau pungi putin adanci, nu
sunt un obstacol in calea acestor
tehnici, atata timp cat sunt folosite
suturile potrivite si toata tensiunea de
pe lambou de acoperire este evitata.

Inciziile orizontale, de tip anvelopa,
sunt preferate celor de scurgere.

- Bl pagina 7



DENTAL TRIBUNE Romanian Edition

Tendinte & Aplicatii

<M pagina 6

Adeziunile cicatriceale trebuie sa fie
inlaturate; acest lucru imbunatateste
rezultatele estetice si modificarile
cromatice. Tutunul are un efect
negativ asupra denudarilor
radiculare acoperite cu grefe de tesut
epitelial-conjunctivdeoarece produce
vasoconstrictie. Cu GTCI, infuzia de
sange se dubleaza iar grefa este izolata
sub lamboul de acoperire.

6) Criterii pentru o acoperire
reusita

* marginea gingivala trebuie
localizata la limita smalt-cement,
sau la nivelul gingiei dintelui din
apropiere (armonizare),

e santul trebuie sa aiba o adancime
de 0 pand la 2mm,

e lipsainflamarii si a sangerarii,

* lipsasensibilitatii dentare,

e modificarea cromatica perfecta,

* volum gingival normal,

e rezultatstabil, de lunga durata.

7) Cateva aplicatii ale GTCI
dintre cele propuse de R. Serfaty
in 1991

e intimpul operatiilor cu lambou,

Listerine isi
lanseaza
noua
identitate
profesionala

New York: Ca parte a unui nou
program de crestere aimplicarii sia
sustinerii ~ Profesionistilor din
Stomatologie (DSPs), Listerine a
lansat "Listerine Clinic", o marca
supusa unei relansari de imagine
pentru o mai bund comunicare cu
publicul sdu de specialitate.

Noul program este menit sa ridice
nivelul calitativ al serviciilor si
suportului, bazandu-se pe expertiza
clinica Listerine, care va fi
disponibild ca resursa in practica
zilnica-aceastafiind pozitia oficiala
acompaniei.

Pana acum, Listerine a comunicat
cu publicul sau profesionist si
consumator, sub umbrela numelui
de "Listerine", insastudiirecente au
aratat ca DCPs, adesea nu
constientizeaza extinderea
suportului clinic pus la dispozitie de
catre companie, acestia din urma
dorindu-si savada un material clinic
mai bogat. Studiul a adus in centrul
atentiei nevoia de schimbare.

Listerine este una dintre marcile
cele mai cunoscute si maivizibile pe
scena stomatologiei. Apa de gura
antiseptica este in prezent produsa
si distribuita de Johnson & Johnson,
de la achizitionarea ei de catre
divizia de sanatate a
consumatorului Pfizer la sfarsitul
lunii decembrie 2006.

Marca Listerine este utilizata
pentru pastd de dinti, pentru
Listerine apa de gura, cu efect de
albire si pentru un grup de alte
produse. In septembrie 2007,
compania a inceput sa
comercializeze marca proprie de
benzi de albire autodizolvante.

¢ realizarea unor frenectomii

estetice,
* tratarea problemelor de
discromie radiculara,

e lanivelul gingiei peri-implant,

e pentru regenerarea de tesut
controlata,

e prevenirea erorilor chirurgicale,
ete.

8) Cauze ale esecului grefelor
gingivale in general

e clasificare incorecta (Miller)
e pregatire radiculara
inadecvata

papile reduse

pregatire slaba a grefei
dimensiune insuficienta a
grefei

grosimea grefei

deshidratare a grefei

adaptare slaba a grefei la zona
grefd instabila

tensiune semnificativa
presiune nepotrivita dupa
suturare

reducere totala a inflamatiei
trauma in timpul vindecarii
uzde tutun

probleme psihosomatice

boli sistemice.

Informatii despre autor

Dr. Raphaél Serfaty

CES si DUECS de Parodontologie
(PARIS VII)

DU de Implantologie Chirurgicala
si Protetica (Paris VII)

DUA de Parodontologie

si Implantologie (Paris VII)
Director Pedagog DUCBI,
Facultatea de Medicina din Dijon
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Evaluare de caz

Fiecare plan de tratament, de la cel mai simplu la cel mai complicat, utilizeaza un sistem
bilateral de colectare a datelor

Informatiile initiale culese de la pacient sunt
imbogatite cu informatii facute in urma examinarii
clinice si cu orice alte investigalii relevante, astfel incat
sa se puna un diagnostic potrivit, documentat, inainte
de stabilirea tratamentului care urmeaza sa fie discutat
cu pacientul si in consens cu acesta. intrebarile care
apar in timpul acestor etape trebuie sa aiba raspunsuri
corecte - pentru a asigura o evaluare corecta.

Fig. 1

Uneori, prin “statiile” acestei
calatorii se trece foarte rapid. Cand
diagnosticul este clar si dorintele
pacientului sunt clare, de obicei nu
existd nici o problema daca
investigatiile nu sunt complete.

De exemplu, nu e nevoie sa faci
radiografie fiecarui dinte cand e
vorba despre o obturatie de canal,
sau o biopsie pentru fiecare
ulceratie bucald, sau o proba pentru
analize bacteriologice pentru
fiecare radacina infectata.

Fig. 2

Din pacate, cazurile dento-legale
sunt invariabil post-analizate
profitand de avantajele celui mai
minunat instrument - retrospec-
troscopul.

Cele mai grele cazuri care apar tind
sa fie acelea in care exista indoiala
asupra  diagnosticului initial
precum si a planului de tratament,
sau poate atunci cand un diagnostic
a fost "omis".

Suntsisituatiile in care o terta parte-
de obicei expertii in domeniu,

angajati de avocatii pacientilor vor
analiza cu minutiozitate fiecare
etapa a evenimentelor care au
condus la un anumit incident,
intrebandu-se daca s-au adoptat sau
nu solutiile cele mai potrivite,
necesare in trecut sau daca au fost
facute toate investigatiile cores-
punzatoare, relevante pentru
situatia clinica respectiva si daca
medical stomatolog in cauza a
actionatsiinterpretatrezultatele cu
profesionalismul pe care toti cei
implicati il asteapta din partea unei
persoane in aceasta pozitie.

in plus, pot aparea si alte

intrebari:

e De ce nu au fost depistate
aspecte importante (sau de risc)
din trecutul pacientului?

e De ce nu s-au facut anumite
investigatii?

e Arfipututfievitat raul suferit de
pacient, s-au pus intrebarile
necesare, corecte?

e S-aufacutinvestigatiile corect si
s-a actionat conform rezul-
tatului lor?

intrebari cheie:

Informatiile de la pacient pot fi
solicitate prin:

e (Care este problema?

e (Cum te pot ajuta?

Investigatiile

Investigatiile si testele pot imbraca
mai multe forme, iar urmatoarele
intrebari sunt relevante:

e Care?

e (Cand?

¢ Pentru cine?

Stadiul de diagnosticare.

e (Ce? ( Ex: Ce produce durere
pacientului?)

*  De ce? ( Ex: De ce obturatia se
fractureaza in mod repetat ?)

Stadiul planificarii
tratamentului

Cum? Este intrebarea care se
adauga la aceasta faza, impreuna cu
intrebarile Ce? si Cand? Clinicianul
prudentva intreba, de asemenea, si:
e decenu?

e candnu?

e cumnu?

e cine? etc.

In majoritatea situatiilor clinice-
incluzand diagnostice si plani-
ficarea tratamentului, clinicianul
se confrunta cu alegerea.

Ca in orice process decizional,
calitatea  deciziei tinde sa
imbunatateasca proportia directa a
calitatii si corectitudinii infor-
matiei pusa la dispozitie.

Radiografiile

Din punct de vedere al riscului, este
prudent sa se faca radiografii
preoperationale in cazul
extractiilor, in situatia in care
pacientul a declarat ca a
experimentat extractii dificile, sau
unde exista riscul de a deteriora alte
structuri (de ex. zona tuberozitatii
sau in cazul extractiei molarilor
persoanelor mai in varsta, la care
compozitia si calitatea osului pot fi
compromise si existd un risc ridicat
de fractura dentara sau osoasa).
Molarii III sunt alte zone evidente
unde datele despre configuratia
radacinii, osul inconjurator,
precum si marginea cea maide jos a
mandibulei sunt importante.

Daca se omit radiografiile si apare o
problemaimportanta, dentistul va fi
stresat sa demonstreze ca nu lipsa
radiografiilor a influentat cazul.

La fel, radiografiile constituie o
investigatie importanta in cazurile
in care se intentioneaza extractii
ortodontice (pentru confirmarea
lipsei congenitale a mugurilor

dentari sau alt element patologic),
deasemenea servind ca ajutor in
diagnosticarea ortodontica, a
planificarii tratamentului precum
si a gestionarii cazului.

Lafel, in asociere cu diagnosticul si
tratamentul afectiunii periodontale
si  problemelor endodontice,
absenta radiografiilor il face pe
medic vulnerabil in aprecierea
situatiei de a fi facut o investigatie
clinica relevanta.

Un diagnostic amanat afecteaza si
rezultatul tratamentului prin lipsa
radiografiilor - acest lucru ducand
la probleme ulterioare pentru
pacient, probleme dento-legale
pentru medic se suprapun.

in cazurile endodontice,
problemele relative comune, cum
ar fi: instrumente fracturate,
obturatii de canal sub - sau
supradimensionate, au fost toate

ultima situatie: apex locatorul
electronic constituie o investigatie
alternative la care se poate apela cu
succes.

Cazurile in care se sustine ca a fost
extrasundinte gresitsau obturatsau
tesutul pulpar a fost extirpat
degeaba, conduce la evidenta lipsei
unei investigatii atente.

In situatia in care diagnosticul
initial este echivoc sau
neconcludent, se poate ajunge la
dubii asupra investigatiilor, daca
acestea au fost suficiente, este putin
probabil ca o investigatie sa fie
minutioasa, completd, iar apoi sa

esuezi in a actiona conform
acesteia.
Alte investigatii

Multe situatii clinice ridica o serie
de intrebari la care se pot gasi
raspunsuri printr-o gama variata de

Tr'

Fig. 3: Radiografiile cateodata arata ceva neasteptat

atribuite lipsei de radiografii - poate
ca nu au fost aparate roentgen la
dispozitie ca sa semnaleze o
radacina curba sau sclerozata, sau
un canal extreme de fin, sau poate s-
afolosit lungimea de lucru pentru a
controlalungimea obturatiei desi in

investigatii posibile, cum ar fi
testarile lastimulivitali (la fierbinte,
recesaustimul electric), masurarea
mobilitatii dintilor, sensibilitate la
percutie si transiluminare.
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Adresa:

Cod postal Tl fied rrvodbil:

E-mail:

CMNP; Cuk:

Am competenta in

Mr medicilor din cabinetul meu _

0 Daoresc sa fiu anuntat despre cursurl de educatie medicala continua
Ma intereseaza urmatoarele domenil:

T Protetica 3 Ortodontie

O Ocluzologie O Managemantul afacerii

3 Chirurgie BMF! Implantologie
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O Tehnica dencara
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3 Educarea personabulul mediu, Iglenksti

Dental Tribune vershunea romaneasca,

Daoresc sa ma abonez pe o pericada de un an la revista Dental
Tribune Romania, Pentru aceasta vol achita suma de 100 € in ROM
la cursul de schimb BNR din ziua efectuarii platii.

Voi primi pe parcursul anului 2008 cel putin 4 numere ale revistel

Semnatura

Sunt de acord ca datele completate in acest formular sa fie introduse
intr-o baza de date i 52 fie utilizate pentru a fi informat despre diversa
manifestari stiintifice sl produse in domeniile care ma intereseaza.
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Noi progrese in implantologie si esteticd dentard
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