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Medicii,  alãturi de arhitecþi ºi

avocaþi sunt singurii care dupã

absolvirea studiilor îºi adaugã la

semnãturã litere ce le definesc

profesia. Este un indicator al

vocaþiei ºi un simbol al

responsabilitãþii asumate în

societate.

Relaþiile pe care le dezvoltã

medicul pe parcursul vieþii sunt

construite mai întotdeauna de pe

poziþia unei persone cu studii

solide în domeniul profesional,

cunoºtinþe dobândite în urma unei

preocupãri continue pentru

asimilarea de informaþie.   

Preocuparea medicilor ºi în mod

special a stomatologilor români

pentru perfecþionare este

recunoscutã în întreaga lume ºi

acest merit nu este atribuit doar

talentului ci mai cu seama unei ºcoli

foarte bune. Grija pentru înalta

calitate a actul formator a fost

întotdeauna punctul forte al

administratorilor ºcolii româneºti

de stomatologie.

Au fost scrise multe articole

omagiale adresate profesorilor ºi cu

tot respectul pentru cei ce au creeat

bunul renume al ºcolii româneºti

de stomatologie, rândurile de faþã se

doresc mai mult un semnal de

alarmã sau mai bine zis o zgâlþâialã

înspre trezirea celor care se

gândesc cã îºi pot trãi viaþa

consumând din renumele creeat de

înaintaºii lor.

Multitudinea de informaþii

disponibile pentru informarea unui

medic azi face imposibilã

administrarea formãrii numai de

cãtre o singurã instituþie -

facultatea. 

Astfel este normal ca la absolvire

proaspãtul medic sã îºi fi format

doar deprinderea de a învãþa ºi

algoritmii de cãutare a informaþiei.

Asta în cazul fericit în care perioada

de studenþie sã fi fost folositã la

maximum. 

Nimeni nu mai crede cã facultatea

formeazã medici cu competenþe

complete, poate numai studenþi cu

permis de a începe sã învete serios

[de atunci înainte] în timp ce aplicã

in vivo anumite gesturi terapeutice.

Toþi absolvenþii ar trebui sã

înþeleagã ºi sã ia în serios faptul cã

obþinerea diplomei de medic

stomatolog înseamnã … sfârºitul

începutului acumulãrii de

informaþie ºi nu licenþa pentru un

ºir lung de greºeli, incompetenþe ºi

gesturi iatrogene, ascunse de lipsa

de informare a pacienþilor ºi

bunãvoinþa prost înþeleasã a unor

colegi erijaþi în comisii de

malpraxis.

Chiar dacã m-am referit pânã aici

numai la noii colegi, afirmaþiile

rãmân valabile pentru orice

membru al comunitãþii noastre

stomatologice. Orice vârstã am avea

ºi oricât de mult timp am petrecut în

cabinet, dacã nu se înþelege cã a fi la

curent cu toate tratamentele

valabile astãzi în lume ºi cu tot ce

înseamnã nou ºi calitativ în

medicina dentarã, cu toþii vom sfârºi

inevitabil în a epuiza imaginea de

medici buni creatã de înaintaºii

noºtri ºi a ne pierde cu desãvârºire

credibilitatea.

Învãþãmântul continuu nu este

deloc o altã oportuitate pentru

nulitãþi sã discrediteze actul

formator ºi nu este nici pe departe
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Tratamentul denudãrilor

radiculare: interese clinice pentru

þesutul conjunctiv îngropat

Denudãrile radiculare, în mod uzual

numite "recesiuni gingivale", pot fi

localizate sau generalizate. Acesta

constituie unul dintre motivele

principale pentru programãri, fãcute de

catre pacienþi care "îºi vãd gingia

migrând".
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Întâlnirile de personal: de la

monotonie ºi plictisealã la

dinamism ºi eficienþã 

ªedinþele de personal - toate echipele

stoma-tologice au mare nevoie de ele,

însã unele le dispreþuiesc. Instruirea

releveazã ceva de genul: toatã lumea se

adunã la ora stabilitã. Ei bine,

majoritatea întârzie 5-10 min. Îºi cautã

un loc unde sã se aºeze. 
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REUTERS

Orlando: Google a dezvãluit un nou

plan pentru pacienþii care vor sã

aibã control asupra fiºelor medicale

proprii. La Conferinþa Anualã a

Societãþii Sistemelor de Informaþie

ºi Management Medical 2008, din

Florida, SUA, directorul executiv,

Eric Schmidt, a declarat cã Google a

semnat înþelegeri cu spitale de

renume ºi companii medicale din

Statele Unite, printre care: Aetna Inc

ºi Walmart Stores Inc Pharmacies,

pentru a le ajuta în transmiterea

sigurã a informaþiilor sensibile

despre sãnãtate.

Schimdt a afirmat cã, cel mai

probabil, va mai dura câteva luni

pânã când Google Health va fi

disponibil la scarã largã. Serviciul

web protejat de parole va stoca fiºe

medicale pe calculatoare Google,

împreunã cu un registru al

serviciilor medicale, care permite

utilizatorilor sã importe fiºele

medicilor, istoricul medica-

mentelor prescrise ºi rezultatele

analizelor. 

Scopul Google este de a contribui la

dezvoltarea sistemului de

transmitere a informaþiilor între

aceste servicii, pãstrând în acelaºi

timp controlul în mâinile

pacienþilor, permiþându-le sã facã

programãri sau sã poatã lua o nouã

reþetã pentru medicamente deja

prescrise. 

Schimdt a declarat cã Google nu are

nici nu plan de a vinde reclame

pentru noul serviciu ºi þinteºte sã

facã profit indirect, atunci când

utilizatorii vor cãuta alte materiale

informative medicale. Anul acesta,

cu ceva timp în urmã, Google a

anunþat cã va face echipã cu o

clinicã universitarã de cercetare

medicalã de renume, Cleveland

Clinic, pentru a testa un schimb de

informaþii care va permite

pacienþilor controlul asupra fiºelor

medicale. 

Multe alte companii - cum ar fi IBM,

Oracle Corp ºi Siemens - au lucrat

deja la o astfel de digitalizare, iar

rivalul cel mai puternic al lui

Google, Microsoft, a lansat de

curând HealthVault, un hub de

colectare, stocare ºi transmitere a

informaþiilor medicale personale

pe Internet. În timp ce furnizorii

medicali sunt acoperiþi de legile de

confidenþialitate valabile în

Statele Unite, puþine lucruri stau

în calea standardelor stabilite în

ceea ce priveºte confidenþialitatea,

secu-ritatea ºi folosirea infor-

maþiilor, pentru fiºele medicale

personale în format electronic.

Compania Google este pregãtit ã

pentru a rezista acþiunilor

avocaþilor porniþi la vânãtoare

pentru a chema în instanþã fiºele

medicale personale stocate pe

Google Health. 

Anul trecut au fost în instanþã

pentru a înfrânge un efort al

Departamentului de Justiþie al

Statelor Unite de a solicita niºte

rapoarte de cãutare. "Am abordat o

poziþie destul de agresivã, într-o

manierã pro-consumator în Statele

Unite, dar vreau sã vã asigur cã ne

supunem legilor americane", a

declarat Schimdt.

Google rivalizeazã cu Microsoft printr-un nou

serviciu de fiºe medicale personale

AD

Demonstraþie

niºa în care se pot ascunde cei ce nu

ºtiu sã spunã nimic ºi nici nu au

nimic de spus. 

Educaþia Medicalã Continuã este

unicul instrument viabil de formare

postuniversitarã prin care

informaþia valoroasã ajunge la cei ce

poartã întreaga responsabilitate a

actului medical.

Când vã veþi afla în faþa pacienþilor,

analizaþi-vã conºtiinþa. Aveþi în

mâinile voastre o viaþã. Sunteþi

pregãtiþi sã o îngrijiþi? ªtiþi sã o

preþuiþi la justa valoare? Sunteþi

destul de responsabili sã depãºiþi

mãcar cu un pic "…primum non

noccere !"?

Dacã nu sunteþi foarte siguri cã "da"

atunci numai învãþãmântul

medical continuu este soluþia. Sigur

cã avem nevoie de puncte pentru

avizul de liberã practicã însã sunt tot

atât de sigur cã ºtiþi ºi voi cã fãrã

informaþie medicalã de calitate nu

existã practicã liberã.

QED

Dr. Andrei Ungar

Redactor ªef. Dental Tribune

versiunea româneascã 
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Dupã aceea, dacã-þi roteºti privirea

prin camerã vei vedea braþe

încruciºate pe piept, o persoanã

fixeazã tavanul, alta îºi înãbuºã un

cãscat, o a patra fixeazã pata de pe

haina medicului întrebându-se cum

poate ea sã recomande coordo-

natorului de program sã treacã prin

testul Rorschade. De fapt fiecare se

întreabã când va începe doctorul sã

vorbeascã odatã despre ceva

important, spre exemplu despre

creºterile salariale sau vacanþe.

A, da, ºedinþa de personal, un

exerciþiu lunar inutil, care are ca

rezultat pierderea timpului

productiv ºi venituri scãzute.

Doctorii se lamenteazã, cam

aºa:”Am încercat sã renunþ la aceste

întâlniri pentru cã toþi aºteaptã totul

de la mine.” La rândul lor, membrii

echipei afirmã: “ Noi avem idei, dar

nimic nu se schimbã.” Practic, în

toate cazurile întâlnirile nu pot avea

rezultate satisfãcãtoare deoarece

nu existã un sistem sau un standard

stabilit. Mai existã ºi îndoiala cã

aceste întâlniri sunt neplãcute în

aceeaºi mãsurã pentru stomatologi

cât ºi pentru echipelor lor.

Din pãcate, întâlnirile cu

personalul sunt adesea plictisitoare,

monotone ºi lungi.Mai rãu, rar au o

contribuþie vãditã la succesul

practicii. E timpul sã renunþãm la

acest ritual obositor, nu-i aºa? Nu, de

fapt vã recomand sã investiþi un pic

mai multã energie ºi efort în ele. De

ce? Deoarece cele mai multe decizii

critice referitoare la afacere se iau la

aceste întâlniri. 

Aºa se întâmplã când e vorba despre

stomatologie ca afacere. Întâlnirile

sunt acelea în care echipa identificã

ºi rezolvã problemele, examineazã

zonele de responsabilitate în sistem,

stabileºte strategii, prezintã

informaþii, se motiveazã ºi se educã

unii pe alþii, fac schimb de idei - toate

aceste fiind vitale nu numai pentru

a construi o practicã pertinentã

(prosperã, plinã de succes), ci ºi

pentru a o menþine.

Deci, cum creãm întâlniri de afaceri

dinamice ºi eficace? În primul rând

schimbaþi-vã atitudinea. Priviþi

întâlnirile din perspectiva câºti-

gului ºi nu a pierderii timpului.

Apoi, trataþi întâlnirile ca pe orice alt

sistem. Stabiliþi-vã aºteptãrile, stan-

dardele ºi implementaþi bazele unor

întâlniri de afaceri inspirate, eficiente.

Pregãtire sau pierdere 

Întâlnirile lunare trebuie sã aibã o

ordine de zi care sã cuprindã

subiecte standard prin care practica

este monitorizatã continuu. Fãrã

aceasta, tu ºi echipa ta veþi rãtãci

fãrã scop, lucru incredibil de

frustrant pentru oricine, fãrã a

aminti totala ineficienþã. În mod

specific, doriþi sã analizaþi toate

domeniile care afecteazã profitul /

succesul practicii. De exemplu,

numãrul noilor pacienþi, pacienþii

anulaþi, tratamentele acceptate,

producþia, bilanþul, unitãþile de

timp neprogramate ale doctorului ºi

igienistei, veniturile din asigurãri

nestrânse de peste 60 de zile,

cheltuielile de regie, etc.

O persoanã, diferitã de stomatolg,

are responsabilitatea de a completa

ºi distribui agenda doctorului ºi

personalului înaintea ºedinþei.

Totuºi aceastã persoanã nu este

angajatã sã dezvolte întreaga ordine

de zi. Aceastã sarcinã revine întregii

echipe. 

Plasaþi agenda în birou sau în altã

zonã la îndemâna personalului

pentru a putea completa noile

probleme care apar pe parcursul

lunii. Problemele care apar

constant în practica de zi cu zi, dar

care necesitã o analizã amãnunþitã

trebuie puse pe agenda întâlnirii

lunare.

În plus faþã de sistemele practicii,

care pot fi cele standard pe agenda

lunarã, gândiþi-vã sã luaþi în

consideraþie teme, cum ar fi

îmbunãtãþirea mediului de lucru,

examinarea experienþei pacienþilor

în detaliu, comunicarea cu pacientul.

Când finalizaþi ordinea de zi, afiºaþi

cele mai critice aspecte la începutul

listei, asigurându-vã cã este timpul

potrivit sã le discutaþi. Apreciaþi cât

timp este necesar pentru analizarea

fiecãrei probleme, evitând

subiectele care nu au relevanþã ºi

insistaþi cã membrii echipei sã vinã

pregãtiþi pentru discutarea

problemelor afiºate.

Deschide drumul 

Desemnaþi un coordinator - altul

decât medicul - “sã îndrume”

grupul în timpul discuþiilor.

Analizaþi numai punctele din

ordinea de zi. Asiguraþi-vã cã

deþineþi cheia sistemelor. Lunar,

membrii echipei raporteazã

individual, de pe poziþia în care

activeazã.

De exemplu, coordonatorul progra-

mãrilor va raporta conform

indicatorilor cheie, în cadrul

sistemelor de programare,

cuprinzând:

• numãrul pacienþilor programaþi

în luna respectivã

• numãrul pacienþilor noi

consultaþi de medic sau/ºi de

igienist

• numãrul pacienþilor veniþi în

urgenþã

• numãrul pacienþilor veniþi în

urgenþã ºi trataþi în luna curentã

• numãrul pacienþilor planificaþi

pentru evaluare

• suma în dolari pentru orele peste

program din luna respectivã

• numãrul de pacienþi fãrã

programare

Acum, deoarece toþi cunosc cifrele,

echipa poate discuta dacã practica

este asiguratã efectiv, cuprinzând

þelurile stabilite. Existã bariere

specifice care îl împiedicã pe

coordonatorul de programãri ºi

implicit practica sã-ºi atingã

þelurile? Folosiþi-vã priceperea

colectivã pentru soluþionarea

problemelor, dezvoltând strategii

care se adreseazã acestor limite ºi vã

va ajuta sã identificaþi soluþiile

problemelor care pot apãrea în

sistemul stabilit.

Bun venit opiniilor,

punctelor de vedere ºi

neînþelegerilor 

Cãutaþi contribuþia fiecãruia ºi nu

vã temeþi de pãrerile antagonice. De

fapt încurajaþi-le. Când membrii

echipei îºi exprimã îngrijorarea,

aduc în discuþie probleme ºi fapte,

dau ocazia întregului grup sã

exploreze avantajele ºi dezavan-

tajele (plusurile ºi minusurile) unei

anumite probleme ºi se concen-

treazã sã se adreseze în speþãa

acestora. Dacã în problemele

majore se ajunge la un consens prea

repede, este foarte posibil ca

membrii echipei sã nu

împãrtãºeascã deschis ºi sincer

pãrerile lor. Vor aºtepta sã murmure

dupã întâlnire. Deºi efortul de a

ajunge la un consens este bun, nu

este întotdeauna pozitiv sã ajungi la

el. De fapt echipa are nevoie sã

accepte cã deºi indivizii pot avea

opinii diferite în timpul discuþiei,

toþi vor suporta decizia finalã, care

aparþine doctorului.

Pentru încurajarea discuþiilor,

moderatorul ar trebui sã punã

întrebãri de genul: ”Ce pãrere aveþi

Întâlnirile de personal: de la monotonie ºi

plictisealã la dinamism ºi eficienþã (adevãrat!)

Sally McKenzie, S.U.A.

ªedinþele de personal - toate echipele stoma-

tologice au mare nevoie de ele, însã unele le

dispreþuiesc. Instruirea releveazã ceva de genul:

toatã lumea se adunã la ora stabilitã. Ei bine,

majoritatea întârzie 5-10 min. Îºi cautã un loc unde

sã se aºeze. Purtând carnetele ºi pixuri, dau

impresia cã sunt pregãtiþi sã-ºi ofere atenþia totalã.

Mica ºaradã dureazã aproximativ 3 sau 4 minute.
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despre aceasta? Care este pãrerea

dvs referitor la aceasta? Care ar fi

reacþia dvs ca pacient? Care sunt

avantajele acestei abordãri? Care

sunt potenþialele dezavantaje?” 

Participarea echipei este esenþialã

atât la întâlnirea de lucru cât ºi la

implementarea recomandãrilor

care rezultã din discuþii.

Dezvoltaþi planul de

acþiune

Delegaþi responsabilitãþi ºi stabiliþi

termene pentru împlinirea

sarcinilor apãrute pe parcursul

întâlnirii cu personalul. De

exemplu, dacã amânãrile

tratamentului igienistului sunt

mari ºi grupul a dezvoltat un plan

pentru reducere amânãrilor,

persoana responsabilã, probabil

coordonatorul igienist-trebuie sã

ºtie cã el/ea rãspunde de

implementarea schimbãrilor ºi sã

fie gata sã raporteze despre efectele

datorate acelor schimbãri la

urmãtoarea întâlnire lunarã.

Odatã ce sistemele sunt raportate,

timpul rãmas poate fi utilizat pentru

a acoperi alte puncte de pe ordinea

de zi, cuprinzând instruirea ºi

educaþia personalului. 

De exemplu, unii membru ai

echipei participã în mod

constant la programele

educaþionale; se aºteaptã ca ei sã

împãrtãºeascã cu restul echipei

din programe, precum ºi

tehnicile ºi strategiile specifice

pe care le considerã folositoare

pentru implementarea lor în

practicã.

Dacã se oferã un nou seviciu sau

program, întâlnirea personalului

este o ocazie grozavã pentru a

instrui echipa în legãtura cu

problemele, de a rãspunde la orice

întrebare ºi de a se asigura cã fiecare

angajat este capabil sã dea

rãspunsuri pacienþilor. 

Dacã doctorul propune un

tratament nou, cum ar fi

implanturile, el/ea trebuie sã

programeze un timp alocat

informãrii ºi educãrii întregii

echipe în legãturã cu noua

procedurã în timpul întâlnirii.

Grupul poate discuta despre

vânzarea noii proceduri, cum sã se

adreseze pacienþilor, cum sã

rãspundã la întrebãri, unde pot gãsi

informaþii suplimentare.

Þineþi cont de mediu 

Pe cât posibil, întâlnirea lunarã

de 2 ore cu personalul ar trebui sã

se þinã în afara clinicii, într-o salã

de conferinþe, la o masã rotundã ºi

fãrã întreruperi din afarã. Fiþi în

consens cu personalul în ceea ce

priveºte alegerea timpului cel

mai bun pentru întâlnire ºi

amintiþi-vã cã aceste întâlniri în

afara programului trebuie

plãtite.

Evaluaþi-vã calitatea întâlnirilor de

afaceri lunare rãspunzând la

urmãtoarele întrebãri:

• sunt cunoscute temele de

discuþie înaintea întâlnirii?

• au avut asociaþii ocazia sã

participe la întâlnire?

• locul unde va avea loc întâlnirea

este confortabil?

• întâlnirea a început ºi s-a

terminat la timp?

AD

Sally McKenzie, Consultant

managerial certificat, este un

binecunoscut lector ºi autor.

Este CEO al McKenzie

Management, care oferã servicii

manageriale de succes pentru

stomatologie încã din 1980. 

McKenzie Management oferã o

linie completã de produse

educaþionale ºi de management,

care sunt puse la dispoziþie pe

site-ul  www.mckenziemgmt.com.

În plus, compania oferã o gamã

variatã de programe pentru

îmbunãtãþirea practicii ºi

pentru pregãtirea echipei. 

D-na McKenzie este editorul

newsletter-ului e-Management

ºi a celui din Dentist’s Network

trimis complementar clinicilor

din lumea întreagã. 

Pentru a vã înscrie vizitaþi

www.mckenziemgmt.com ºi

www.thedentistsnetwork.net. 

D-na Mc Kenzie aºteaptã

întrebãrile dumneavoastrã ºi

poate fi sunatã fãrã taxã la :+1-

877-777-6151 sau la

sallymck@mckenziemgmt.com

Contact Info

Dacã aveþi întrebãri,  

accesaþi pagina 

noastrã de web  

www.dental-tribune.hk 

ºi scrieþi un e-mail 

pentru Sally!
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Unii autori vorbesc despre atrofie

parodontalã (Martin) în urma atrofiei

osului (dehiscenþã), însoþitã de

distrugerea ligamentului parodontal

ºi implicarii cementului (Guinard ºi

Caffesse 1977) care însoþesc

"retragerea" gingiei.

Existã doar cazuri rare în care aceste

denudãri sunt complicate de existenþa

pungilor parodontale (Liu ºi Solt

1980).

Etiologie

Originea etiopatogenicã a acestor

atrofii este încã discutatã astãzi:

• unii le considerã fiziologice,

• alþii înclinã spre a susþine etiologii

multiple.

Literatura conþine multe articole

despre acest subiect (Guinard ºi

Caffesse, Falabregues ºi Furel,

Benqué ºi col., etc).

Urmãtorii factori etiologici ar trebui

luaþi în considerare:

• Periajul incorect poate cauza

atrofii simple sau multiple

• O gingie subþire asociatã cu

inflamaþie bacterianã ºi periaj

incorect

• Malpoziþii dentare

• Miºcare ortodonticã

• Traumã mecanicã

• Reconstituiri incorecte

• Epiteliul adamantin

• Extracþii dentare ºi unele

proceduri chirurgicale parodontale

• Traumã ocluzalã

• Inserare înaltã a frenului 

• Iritanþi locali

• Factori psihosomatici

• Boalã parodontalã

• Hiperplazie gingivalã

• Tratament cu tetraciclinã în

copilãrie

Unii factori anatomici pot explica

prezenþa atrofiilor:

• Gingie neataºatã (Ericsson ºi

Lindhe 1984), dar acest factor nu

este acceptat în mod unanim.

• Dizarmonie dentoalveolarã cu

fenestrãri, dehiscenþã osoasã ºi

rãdãcini inflamate.

• Relaþia dinte/os (Maynard ºi

Wilson 1980) cu patru posibilitãþi:

1. os alveolar gros ºi gingie groasã,

2. os alveolar gros ºi gingie subþire,

3. os alveolar subþire ºi gingie

groasã,

4. os alveolar subþire ºi gingie

subþire (ce constituie o

predispoziþie la  atrofiere)

• Locuri ºi moduri ale erupþiilor

dentare.

În cele din urmã, unele cazuri rãmân

inexplicabile (17% conform lui Rodier

1990).

Clasificarea atrofiilor

gingivale

Clasificãrile variate propuse sunt

bazate pe morfologia leziunilor sau pe

posibilitãþile de a acoperi leziunile:

• Sullivan ºi Atkins (1968) se referã

la linia mucogingivalã ºi la vârful

atrofiei ºi descriu patru clase:

1) Clasa I: atrofii adânci (mai mari

de 3 mm) ºi largi (mai mari de 3

mm)

2) Clasa a II-a: atrofii superficiale,

întinse

3) Clasa a III-a: atrofii adânci,

înguste

4) Clasa a IV-a: atrofii superficiale,

înguste

• Benqué ºi col. (1983) descriu trei

forme, legându-le de prognos-

ticului de acoperire:

1) U: prognostic slab de acoperire

2) V: prognostic favorabil

3) I: prognostic bun de acoperire

• Miller P.D. (1985) face o distincþie

între patru clase: aceastã

clasificare, care este meþionatã

cel mai des, ia în calcul în mod

simultan criterii anatomice ºi

posibilitãþi terapeutice.

Dersot ºi Dentienville (1988) au

iniþiat o comparaþie între clasificarea

lui Miller (1985) ºi a lui Sullivan ºi

Atkins (1968).

Clasa I:

• Atrofie care nu ajunge la linia

mucogingivalã cu þesut

parodontal proximal ce nu au

suferit nici o pierdere.

• Atrofie superficialã, întinsã sau

îngustã, ca la Sullivan ºi Atkins.

• Acoperire posibilã 100%.

Clasa a II-a:

• Atrofie care atinge sau se extinde

dincolo de linia mucogingivalã cu

þesut parodontal proximal ce nu

au suferit nici o pierdere.

• Atrofie adâncã, ce este întinsã sau

îngustã, ca la Sullivan ºi Atkins.

• Acoperire posibilã 100%.

Clasa a III-a:

• Atrofie ce atinge sau se extinde

dincolo de linia mucogingivalã cu

þesut parodontal proximal ce a

suferit leziuni interdentare

minore sau malpoziþie a unuia

sau mai multor dinþi.

• Acoperire parþialã posibilã.

Clasa a IV-a:

• Atrofie ce atinge sau se extinde

dincolo de linia mucogingivalã cu

þesut parodontal proximal ce a

suferit leziuni interdentare grave

sau chiar malpoziþie importantã a

unuia sau mai multor dinþi.

• ªansele de acoperire sunt dificil

de estimat.

Tratamentul atrofiilor

gingivale

Justificari

Cele patru puncte de vedere,

Fig. 1: Individualizarea a doua papile

incepand de la tesutul adiacent

Fig. 5: Inlaturarea suturilor dupa 10 zile Fig. 6: Vindecarea dupa 2 luni

Fig. 7: Tesutul dupa 12 luni de la

interventie

Fig. 2: Potrivirea grefei conjunctive Fig. 3: Suturarea papilei duble

Fig. 4: Suturarea pe tesutul conunctiv

Tratamentul denudãrilor radiculare: interese 

clinice pentru þesutul conjunctiv îngropat

Raphaël Serfaty, Franþa 

1962 Pentru prima datã, Norberg

introduce lamboul poziþionat

coronar pentru a corecta

problemele cauzate de

recesiune gingivalã.

1956 Grupe ºi Warren propun un

lambou dizlocat lateral.

Aceastã metodã este valabilã

dacã zona donatoare poate

oferi þesut gingival adecvat ºi

are þesut osos gros (lãsat

descoperit). Existã un risc

ridicat de a crea un defect în

zona donatoare.

1964 Robinson ºi Corn folosesc o

creastã edentatã ca zonã

donoare datoritã unui lambou

pediculat de grosime parþialã.

Stafileno utilizeazã un lambou

de grosime totalã.

1966 Grupe modificã tehnica din

1956 pentru a nu lãsa os

neacoperit.

1967 Hattler foloseºte gingia kera-

tinizatã din papilã pentru a

acoperi rãdãcinile denudate.

1968 Sullivan ºi Atkins utilizeazã

grefa gingivalã ("liberã") pentru

a încerca sã acopere denudãrile

radiculare, dar cu rezultate

limitate. Sunt urmaþi de:

Sugarman  . . . . . . . . . . . .1969

Hawley ºi 

Staffileno  . . . . . . . . . . . .1970

Corn  . . . . . . . . . . . . . . . .1973

Vandersall  . . . . . . . . . . . .1974

Ward . . . . . . . . . . . . . . . . .1974

Livingstone  . . . . . . . . . . .1975

Douglas  . . . . . . . . . . . . . .1976

Martin  . . . . . . . . . . . . . . .1986

Borghetti (grefã 

groasã) . . . . . . . . . . . . . . .1990

În acest punct (1968), Sullivan

ºi Atkins insistã asupra faptului

cã acoperirea atrofiei este

realizatã prin "construirea

unui pod".

1968 Cohen ºi Ross descriu papila

dublã.

1970 Brustein introduce grefa

pediculatã poziþionatã coronar.

Este urmat de variante

realizate de:

• Restrepo  . . . . . . . . . . . .1973

• Tenenbaum  . . . . . . . . .1980

• Da Costa Noble  . . . . . .1985

• Allen  . . . . . . . . . . . . . . .1989

• Blanc  . . . . . . . . . . . . . .1991

1970 Harvey obþine acoperirea în doi

paºi:

• crearea unei gingii

keratinizate, aºteptând 6 luni;

• lambou de translaþie

coronarã.

1971 Bjorn propune mai întâi

crearea ºi creºterea gingiei

keratinizate; lamboul de

translaþie coronarã este

realizat o lunã mai târziu.

1974 Grefã de þesut conjunctiv

pentru a creºte înãlþimea

gingiei keratinizate, realizatã

de Edel.

1975 Bernimoulin îmbunãtãþeºte

tehnica lui Harvey, producând

59-70% acoperire previzibilã

(conform autorului).

1976 Matter propune o extensie:

acest ultim pas completeazã

evolutia tratamentelor în

acoperirea recesiunilor.

1977 Rubelman aduce o îmbunã-

tãþire in prognosticul papilei

duble.

1980 Tenenbaum ºi col. trateazã

recesiunile gingivale cu un

lambou poziþionat coronar.

1982 Miller combinã grefa gingivalã

cu tratamentul suprafeþei

radiculare cu acid citric.

1983 Holbrook ºi Ochsenbein

combinã radiculoplastia cu o

grefã gingivalã de circum-

ferinþã ºi grosime bune (1.5 la 2

mm) pentru a obþine

acoperirea dintr-o singurã

încercare.

1985 Boni cu COP ºi ECOP, ºi în 1986

cu CEP obþine acoperirea în

doua etape: grefã de þesut

conjunctiv submucozal în zona

donoare, apoi lambou de

tranziþie lateralã.

1985 Raetzke trateazã atrofii izolate

cu o grefã de þesut conjunctiv

care este strecuratã sub un mini

lambou-anvelopa localizat la

dintele care trebuie tratat.

1985 Langer ºi Langer acoperã 2-6

mm recesat folosind o grefã de

þesut luatã dintre periost ºi

mucoasã, creând astfel gingie

ataºatã ºi acoperind într-un

singur pas.

1986 Tarnow propune acoperirea

utilizând un lambou semi-

lunar poziþionat coronar la

graniþa smalþ-cement.

1987 Îmbunãtãþire a tehnicii lui

Langer: acoperire a atrofiei

printr-o grefã de þesut

conjunctiv, acoperitã ea însãºi

de o papilã dublã hrãnitoare,

realizatã de Nelson.

1988 Tratamentul gingiei ataºate

care lipseºte ºi a recesiunilor

gingivale multiple prin grefe de

þesut conjunctiv înglobat în

timpul unor operaþii de

lambou, permiþând supra-

feþelor radiculare, leziunilor

osoase ºi problemelor muco-

gingivale sã fie tratate într-o

singurã procedurã, realizat de

Serfaty.

Aceastã abordare permite

deasemenea realizarea frenu-

lectomiilor conjunctive este-

tice ºi corectarea problemelor

de discromie radicularã.

1989 Journee propune tratarea

atrofiilor cu o metoda Langer

modificatã: grefa de þesut

conjunctiv este parþial îngro-

patã.

1990 Tinti introduce regenerarea

controlatã de þesut pentru

tratamentul atrofiilor.

1992 Pini Prato modificã tratamentul

anterior. 

Metode - Începând cu 1956, diverse metode de acoperire denundãrile

radiculare au fost propuse:

TABELUL 1

Cazuri clinice:  Tehnica lui Nelson

Denudãrile radiculare, în mod uzual numite

"recesiuni gingivale", pot fi localizate sau

generalizate. Acesta constituie unul dintre motivele

principale pentru programãri, fãcute de catre

pacienþi care "îºi vãd gingia migrând" ºi care sunt

îngrijoraþi cu privire la rezultatele acestei retrageri ºi

eventuale pierderi dentare. Denudãrile radiculare

pot fi localizate lingual vestibular ºi la papile.
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prezentate de Matter în 1982, sunt:

1) Atrofia nu este tratatã dacã nu

existã sensibilitate, inflamaþie,

probleme de igienã sau dorinþã

esteticã.

2) O atrofie ulterioarã este prevenitã

prin folosirea unei gingii

keratinizate (înaintea trata-

mentului ortodontic, de

exemplu).

3) O atrofie existentã este stabilizatã

cu un plan de a elimina presiunea

produsã de fren, adeziuni sau

muºchi.

4) Se face o încercare de a acoperi

recesiunea.

Indiscutabil, punctul nostru de vedere

terapeutic provine din propunerile lui

Matter, dar pentru noi, este clar cã

acoperirea poate fi justificatã ºi de alte

circumstanþe:

• pentru a elimina unele obturatii,

• pentru a îmbunãtãþi aspectul

estetic ale unor reconstrucþii (în

special la maxilar),

• pentru a reduce posibilitatea

apariþiei cariilor,

• pentru a compensa o mucoasã

subþire în prezenþa persistenþei

unei inflamaþii de un anumit

grad, operaþii adiþionale corective

vor fi indicate (Ericsson 1984).

Metode

(Tabelul 1)

Protocoale

Vor fi descrise trei protocoale cu

privire la acoperirea denudaþiilor

radiculare utilizând grefe de þesut

conjunctiv înglobat (BCTG): Raetze

Fig. 1: Retragere pre-operatorie

Cazul clinic 2: tehnica lui Raetzke

Fig. 2: Plasarea unui tesut conjuctiv

suturat Fig. 3: Situatia la 8 zile de la operatie Fig. 4: Situatia la 2 luni de la operatie Fig. 5: Situatia la 15 ani de la operatie

Cazul clinic 3: Varianta a tehnicii lui Langer propusa de Raphaël Serfaty in 1986 (fara incizie la tesutul conjuctiv care acopera lamboul). 

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. 3: Rezultatul dupa 6 luni Fig. 4: Rezultatul dupa 15 aniFig. 1: Situatie pre-operatorie.

Cazul clinic 4:  Alt caz clinic cu varianta

tehnicii lui Langer

Fig. 1: Situatie pre-operatorie.

Fig. 2:  La doua luni dupa interventie Figure 3: 10 ani mai tarziu

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

BCTG.

Tabel-rezumat pentru trei protocoale

Table 2.

Raetze 1985: grefã de þesut conjunctiv aºezatã sub un lambou de tip plic

Langer 1985: grefã de þesut conjunctiv aºezatã sub un lambou de grosime parþialã, dispus coronar7

Nelson 1987: grefã de þesut conjunctiv aºezatã sub o papilã dublã, de grosime completã, dispusã coronar
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Zonã donatoare Zonã de primire Avantaje Indicaþii

• Grefã de þesut conjunctiv

prelevata din palat

• Douã incizii, la 1 mm de la nivelul

epitelial, cãtre os

• Epiteliul grefei poate fi lãsat în

zona neîngropatã sub lamboul-

anvelopa

• Înlãturarea epiteliului sulcular

• Tratamentul suprafeþei radiculare

de completat cu acid citric

• Incizie intrasulcularã de jur

împrejurul inciziei, într-o manierã

plic

• Grefa este glisatã între rãdãcinã ºi

lambou ºi astfel, desprinsã

• Hemostazã, comprimare, pansare

chirurgicalã, fãrã suturi

• Proceduri chirurgicale minime

• Reuºitã 100% în 80% din cazuri

• Zonã donatoare care se auto-

protejeazã

• Rezultate estetice excelente

• Atrofii întinse, adânci

• Atrofii izolate

• Fãrã gingie ataºatã sau

keratinizatã

• Sensibilitãþi radiculare

• Dorinþa esteticã a pacientului

• Un prim lambou de þesut epitelial-

conjunctiv este disecatã în

direcþie meziodistalã

• Douã incizii de eliberare

perpendiculare pe cea anterioarã,

determinã lungimea þesutului

care urmeazã sã fie prelevat

• Grefa de þesut conjunctiv este

luatã cu o bandã de epiteliu de 1.5

pânã la 2 mm lungime

• Grefa de þesut epitelial-conjunctiv

este suturatã ºi comprimatã,

acoperind astfel zona donatoare

• Un lambou parþial gros este detaºat

dincolo de linia mucogingivalã,

pornind de la sulcus

• Se fac douã incizii de eliberare

• Posibil tratament al suprafeþei

radiculare cu plastie

• Suturare a grefei ce acoperã

denudaþiile

• Suturã de lambou pe grefa de þesut

conjunctiv ataºatã; acest lambou s-

a unit coronar cu banda epitelialã a

grefei

• Bandajare reductivã, chirurgicalã

• Combinã avantajele grefei

gingivale ºi a lamboului pediculat

• Þesutul conjunctiv asigurã o bunã

grosime a acoperirii

• Rezultate stabile

• Grefa este hrãnitã de ambele pãrþi

ale sale

• Procedurã realizatã într-o singurã

intervenþie

• Vindecare mai rapidã a palatului

• Zona donatoare inadecvatã

pentru translaþie lateralã

• Denundãri întinse, izolate sau

multiple

• Denudãri radiculare multiple la

M.S. fãrã gingie keratinizatã

• Denundare lângã o creastã

edentatã pentru umplere

• Aceleaºi condiþii ca mai sus, dar

aici, banda de þesut epitelial nu se

pãstreazã

• Tratament al suprafeþei radiculare

• Un lambou de grosime întreagã

este ridicat, lãsând papila ºi

conturul dintelui adiacent intacte

• Lamboul ajunge pe fiecare parte a

retractiei pentru a acoperi papila

• Þesutul conjunctiv acoperã atrofia

ºi tot þesutul conjunctiv ce

sângereazã

• Papila dublã este suturatã pe

þesutul conjunctiv la locul

retractiei

• Bandajare reductivã, chirurgicalã

• Aceleaºi avantaje ca mai sus

• Aici, papila dublã asigurã

acoperirea completã a atrofiei de

cãtre grefã

• Denudãri izolate

• Denudãri multiple; în acest caz,

papila dublã permite altor papile

sã fie mutate cãtre diferitele

atrofii
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(1985), Langer ºi Langer (1985) ºi

Nelson (1987) (Tabelul 2).

Discuþie

1) Grefa

Aceasta poate fi luatã din palat, din

partea internã a unui lambou gros, la

nivelul unei creste sau a unei

tuberozitãþi.

Grosimea ei ar trebui sã fie între 0.5 ºi

1 mm pentru a obþine un rezultat

estetic mai bun (confirmat de Harris

în 1992). 

Grefele de þesut conjunctiv

prolifereazã adesea ºi ne dau rezultate

care întrec aºteptãrile în mod

frecvent.

2) Tratament al suprafeþei

radiculare

Nu existã o descriere a unei metode

precise pentru tratarea suprafeþelor

radiculare pentru a obþine acoperirea

denundãrii.

Se realizeazã o planare mecanicã

uºoarã, încheiatã cu un tratament

chimic bazat pe hipoclorit de

tetraciclinã, aplicat timp de 2 pânã

la 3 minute, chiar înainte de

aplicarea grefei, protejatã de salivã

prin schimbarea compresei atunci

când aceasta este contaminatã cu

sânge sau cu salivã. Astfel,

suprafaþa radicularã este curãþatã

de toxinele sale ºi devine

compatibilã din punct de vedere

biologic pentru reataºare.

De ce se foloseºte tetraciclina?

• are o activitate antibacterialã

(Baker 1983),

• induce adeziunea fibronectinei ºi

dezvoltarea de fibroblaºti

(Terranova 1986),

• previne ataºarea ºi dezvoltarea

celulelor epiteliale (Terranova

1986),

• are un efect persistent,

• are un efect demineralizant.

3) Poziþia lamboului de acoperire în

comparaþie cu grefa de þesut

conjunctiv înglobat

În mod ideal, grefa este acoperitã în

întregime (mai ales dacã de-

epitelializarea nu a putut fi realizatã

în locul de prelevare, aceasta din

urmã dovedindu-se dificilã, din cauza

grosimii reduse a palatului sau

dificultãþilor de acces).

Atunci când grefa este de-

epitelializatã pe masa de operaþie,

dualitatea dintre grefã ºi lambou

poate duce la o cicatrizare anarhicã,

câteodatã fiind necesarã o

dermabraziune.

Dacã aceastã de-epitelializare a grefei

este perfectã (grefa obþinutã în

adâncime sau de-epitelializatã chimic

- EDTA 2mM, 37 grade, 2 ore), nu se

poate acoperi în întregime: va fi de-

epitelializatã începând de la

þesuturile din apropiere ºi se va obþine

un rezultat perfect estetic.

4) Suturi

Lamboul de acoperire ºi grefa sunt

prinse în timpul aceleiaºi operaþii

chirurgicale.

O primã suturã - o suturã verticalã

continuã, ataºeazã grefa ºi lamboul în

timp ce o a doua suture - o suturã

orizontalã continuã cu ancorare în

periost, apical faþã de grefã - asigurã o

tensiune "protectoare" ºi controlatã a

þesuturilor de acoperire. Suturile sunt

îndepãrtate dupã 10-12 zile.

5) Beneficiile grefelor de þesut

conjunctiv înglobat (GTCI):

• Rezultate repetabile,

• Procentaj ridicat de acoperire

previzibilã,

• Grefa este irigatã de periost ºi de

partea interioarã a lamboului

(care poate explica primul [bypass]

ºi al doilea [migrare coronalã a

ataºamentului] potenþial

cicatricial [Matter 1976]).

• Plagile ocluzive sunt lãsate, ceea

ce conduce la o cicatrizare la

prima intenþie: în zona de

recoltare palatinã, suturile sunt

plasate fãrã o pregãtire

chirurgicalã (disconfortul

funcþional este redus, ca ºi

sângerarea postoperatorie); la

locul acoperirii, sunt doar câteva

rãni care sângereazã iar durerea

postoperatorie este redusã.

Datoritã acestor abordãri, toate

tipurile de recesiuni, simple sau

multiple, pot fi tratate printr-o singurã

procedurã chirurgicalã. Frenul,

aderente sau pungi putin  adânci, nu

sunt un obstacol în calea acestor

tehnici, atâta timp cât sunt folosite

suturile potrivite ºi toatã tensiunea de

pe lambou de acoperire este evitatã.

Inciziile orizontale, de tip anvelopa,

sunt preferate celor de scurgere.

Holbrook

1983

Miller

1982

Raetzke

1985

Langer

1985

Nelson

1981

Journée

1989

Harris

1992

Serfaty

1990

Serfaty

1993

50 cazuri

100 cazuri

12 cazuri

56 cazuri

29 cazuri

22 cazuri

30 cazuri

245 cazuri

245 cazuri

95.5%

R<3 mm

100%

R<3 mm

100%

R<3 mm

100%

R<3 mm

100%

R 2 la 3 mm

100%

R 1 la 3 mm

100%

R 1 la 3 mm

80.6%

R 3 la 5 mm

86.6%

R 3 la 5 mm

92%

R 3 la 5 mm

94%

R 3 la 5 mm

88 to 97%

R 4 la 5 mm

96%

R 4 la 6 mm

95%

R 4 la 6 mm

76.6%

R>5 mm

100%

R>5 mm

88%

R 7 la 10 mm

58%

R>6 mm

100%

R 7 mm

69%

R 7 la 8 mm

85%

R 7 la 8 mm
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Tabelul B.
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n
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a
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Recesiune, 2–6 mm 80% in toate cazurile

100% in 42% din cazuri

Procentajul de acoperire nu a fost retinut

R = Recesiune

Grefe gingivale

Miller (1982)

Ibbott et coll. (1985) 

Martin et coll. (1986)

Bertrand et Dunlap (1988) 

Borghetti et Gardella (1990) 

Borghetti et Gardella (1993)

Lambouri pozitionate lateral

Smuckler (1976)

Guinard et Caffesse (1978) 

Caffesse et Espinel (1981) 

Caffesse et coll. (1987)

With citric acid

Without citric acid

Lambouri coronale

Allen et Miller (1989)

Treatment in two stages

Bernimoulin et coll. (1975)

Caffesse et Guinard (1978) 

Matter (1979)

Liu et Solt (1980) 

Tenenbaum et coll. (1980) 

Espinel et Caffesse (1981)

Pini Prato et coll. (1992a)

R.T.G. 

(fara abreviere)

Tinti et coll. (1992) 

Pini Prato et coll. (1992a)

Pini Prato et coll. (1992b)

90.00%

56.00%

67.70%

70.00%

85.02%

89.90%

72.42%

69.16%

70.40% 

60.80%

56.30%

97.80% 

75.00%

64.24%

65.00%

59.10%

57.00%

73.90%

70.87%

53.00%

72.73%

98.00%

Tabelul A.

VITA BlocTalk este e-newsletter-

ul pentru CAD/CAM si materiale

uzinabile. Prezinta tot ce au

nevoie sa stie in practica lor

stomatologii si tehnicienii - studii

interesante de caz si sfaturi de la

practicieni experimentati,

informatii despre prduse noi,

cele mai noi cursuri,

demonstratii, conferinte si alte

evenimente.

Fie ca ai deja un sistem CAD/CAM

ultra modern si de inalta

performanta sau acum vrei sa intrii

in acest domeniu, aboneaza-te

acum la e-newsletter la www.vita-

bloctalk.com.

VITA BlocTalk este compact, concis

si la obiect. Pentru a va asigura ca nu

pierdeti nimic abonatii pot, de

asemenea accesa oricand arhive cu

studii de caz.

VITA BlocTalk este de asemenea un

forum la care sunteti invitati sa

participati. Documentati cazuri

fascinante din  practica voastra sau

transmiteti celorlalti unele dintre

noile voastre sfaturi prin VITA

BlocTalk? Implicati-va si scrieti

echipei  VITA BlocTalk.

VITA Zahnfabrik H. Rauter 

GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

D-79713 Bad Säckingen

Telefon +49 (0) 77 61 / 5 62 -0

Telefax +49 (0) 77 61 / 5 62 - 299

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

www.vita-zahnfabrik.com

COMUNICAT DE PRESÃ

Lansarea ediþiei exclusiv electronice

mondiale a: VITA BlocTalk

Click. Informeazã. Inspirã.
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Fig. 6: Interventie cu acoperirea

caninului si a primului premolar

folosind grefa palatina prelevata anterior

Fig. 7: Cazul inainte si dupa interventia

operatorie.

Fig. 3: Suturarea.Fig. 2c Fig. 4: Vindecare, dupa 50 zile.

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

Figs. 2a–c: Diagrama liniilor de incizie. Fig. 2bFig. 1: Incizia.

Caz clinic:  Palat



Adeziunile cicatriceale trebuie sã fie

înlãturate; acest lucru îmbunãtãþeºte

rezultatele estetice ºi modificarile

cromatice. Tutunul are un efect

negativ asupra denudãrilor

radiculare acoperite cu grefe de þesut

epitelial-conjunctiv deoarece produce

vasoconstricþie. Cu GTCI, infuzia de

sânge se dubleazã iar grefa este izolatã

sub lamboul de acoperire.

6) Criterii pentru o acoperire

reuºitã

• marginea gingivalã trebuie

localizatã la limita smalþ-cement,

sau la nivelul gingiei dintelui din

apropiere (armonizare),

• ºanþul trebuie sã aibã o adâncime

de 0 pânã la 2mm,

• lipsa inflamãrii ºi a sângerãrii,

• lipsa sensibilitãþii dentare,

• modificarea cromaticã perfectã, 

• volum gingival normal,

• rezultat stabil, de lungã duratã.

7) Câteva aplicaþii ale GTCI

dintre cele propuse de R. Serfaty

în 1991

• în timpul operaþiilor cu lambou,

• realizarea unor frenectomii

estetice,

• tratarea problemelor de

discromie radicularã,

• la nivelul gingiei  peri-implant,

• pentru regenerarea de þesut

controlatã, 

• prevenirea erorilor chirurgicale,

etc.

8) Cauze ale eºecului grefelor

gingivale în general

• clasificare incorectã (Miller)

• pregãtire radicularã

inadecvatã

• papile reduse

• pregãtire slabã a grefei

• dimensiune insuficientã a

grefei

• grosimea grefei

• deshidratare a grefei

• adaptare slabã a grefei la zonã

• grefã instabilã

• tensiune semnificativã

• presiune nepotrivitã dupã

suturare

• reducere totalã a inflamaþiei

• traumã în timpul vindecãrii

• uz de tutun

• probleme psihosomatice

• boli sistemice.

AD

Dr. Raphaël Serfaty

CES ºi DUECS de Parodontologie 

(PARIS VII)

DU de Implantologie Chirurgicalã 

ºi Proteticã (Paris VII)

DUA de Parodontologie 

ºi Implantologie (Paris VII)

Director Pedagog DUCBI, 

Facultatea de Medicinã din Dijon

Informaþii despre autor

New York: Ca parte a unui nou

program de creºtere a implicãrii ºi a

susþinerii Profesioniºtilor din

Stomatologie (DSPs), Listerine a

lansat "Listerine Clinic", o marcã

supusã unei relansãri de imagine

pentru o mai bunã comunicare cu

publicul sãu de specialitate.

Noul program este menit sã ridice

nivelul calitativ al serviciilor ºi

suportului, bazându-se pe expertiza

clinicã Listerine, care va fi

disponibilã ca resursã în practica

zilnicã - aceasta fiind poziþia oficialã

a companiei.

Pânã acum, Listerine a comunicat

cu publicul sãu profesionist ºi

consumator, sub umbrela numelui

de "Listerine", însã studii recente au

arãtat cã DCPs, adesea nu

conºtientizeazã extinderea

suportului clinic pus la dispoziþie de

cãtre companie, aceºtia din urmã

dorindu-ºi sã vadã un material clinic

mai bogat. Studiul a adus în centrul

atenþiei nevoia de schimbare.

Listerine este una dintre mãrcile

cele mai cunoscute ºi mai vizibile pe

scena stomatologiei. Apa de gurã

antisepticã este în prezent produsã

ºi distribuitã de Johnson & Johnson,

de la achiziþionarea ei de cãtre

divizia de sãnãtate a

consumatorului Pfizer la sfârºitul

lunii decembrie 2006.

Marca Listerine este utilizatã

pentru pastã de dinþi, pentru

Listerine apã de gurã, cu efect de

albire ºi pentru un grup de alte

produse. În septembrie 2007,

compania a început sã

comercializeze marca proprie de

benzi de albire autodizolvante.

Listerine îºi

lanseazã

noua

identitate

profesionalã
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Uneori, prin "staþiile" acestei

cãlãtorii se trece foarte rapid. Când

diagnosticul este clar ºi dorinþele

pacientului sunt clare, de obicei nu

existã nici o problemã dacã

investigaþiile nu sunt complete.

De exemplu, nu e nevoie sã faci

radiografie fiecãrui dinte când e

vorba despre o obturaþie de canal,

sau o biopsie pentru fiecare

ulceraþie bucalã, sau o probã pentru

analize bacteriologice pentru

fiecare rãdãcinã infectatã.

Din pãcate, cazurile dento-legale

sunt invariabil post-analizate

profitând de avantajele celui mai

minunat instrument - retrospec-

troscopul.

Cele mai grele cazuri care apar tind

sã fie acelea în care existã îndoialã

asupra diagnosticului iniþial

precum ºi a planului de tratament,

sau poate atunci când un diagnostic

a fost "omis".

Sunt ºi situaþiile în care o terþã parte-

de obicei experþii în domeniu,

angajaþi de avocaþii pacienþilor vor

analiza cu minuþiozitate fiecare

etapã a evenimentelor care au

condus la un anumit incident,

întrebându-se dacã s-au adoptat sau

nu soluþiile cele mai potrivite,

necesare în trecut sau dacã au fost

fãcute toate investigaþiile cores-

punzãtoare, relevante pentru

situaþia clinicã respectivã ºi dacã

medical stomatolog în cauzã a

acþionat ºi interpretat rezultatele cu

profesionalismul pe care toþi cei

implicaþi îl aºteaptã din partea unei

persoane în aceastã poziþie.

În plus, pot apãrea ºi alte

întrebãri:

• De ce nu au fost depistate

aspecte importante (sau de risc)

din trecutul pacientului?

• De ce nu s-au fãcut anumite

investigaþii?

• Ar fi putut fi evitat rãul suferit de

pacient, s-au pus întrebãrile

necesare, corecte?

• S-au facut investigaþiile corect ºi

s-a acþionat conform rezul-

tatului lor?

Întrebãri cheie:

Informaþiile de la pacient pot fi

solicitate prin:

• Care este problema?

• Cum te pot ajuta?

Investigaþiile

Investigaþiile ºi testele pot îmbrãca

mai multe forme, iar urmãtoarele

întrebãri sunt relevante:

• Care?

• Când?

• Pentru cine?

Stadiul de diagnosticare.

• Ce? ( Ex: Ce produce durere

pacientului?)

• De ce? ( Ex: De ce obturaþia se

fractureazã în mod repetat ?)

Stadiul planificãrii

tratamentului

Cum? Este întrebarea  care  se

adaugã la aceasta fazã, împreunã cu

întrebãrile Ce? ºi Când? Clinicianul

prudent va întreba, de asemenea, ºi:

• de ce nu?

• când nu? 

• cum nu?  

• cine? etc.

În majoritatea situaþiilor clinice-

incluzând diagnostice ºi plani-

ficarea  tratamentului, clinicianul

se confruntã cu alegerea.

Ca în orice process decizional,

calitatea deciziei tinde sã

îmbunãtãþeascã proporþia directã a

calitãþii ºi corectitudinii infor-

maþiei pusã la dispoziþie.

Radiografiile

Din punct de vedere al riscului, este

prudent sã se facã radiografii

preoperaþionale în cazul

extracþiilor, în situaþia în care

pacientul a declarat cã a

experimentat extracþii dificile, sau

unde existã riscul de a deteriora alte

structuri (de ex. zona tuberozitãþii

sau în cazul extracþiei molarilor

persoanelor mai în vârstã, la care

compoziþia ºi calitatea osului pot fi

compromise ºi existã un risc ridicat

de fracturã dentarã sau osoasã).

Molarii III sunt alte zone evidente

unde datele despre configuraþia

rãdãcinii, osul înconjurãtor,

precum ºi marginea cea mai de jos a

mandibulei sunt importante.

Dacã se omit radiografiile ºi apare o

problemã importantã, dentistul va fi

stresat sã demonstreze cã nu lipsa

radiografiilor a influenþat cazul.

La fel, radiografiile constituie o

investigaþie importantã în cazurile

în care se intenþioneazã extracþii

ortodontice (pentru confirmarea

lipsei congenitale a mugurilor

dentari sau alt element patologic),

deasemenea servind ca ajutor în

diagnosticarea ortodonticã, a

planificãrii tratamentului precum

ºi a gestionãrii cazului.

La fel, în asociere cu diagnosticul ºi

tratamentul afecþiunii periodontale

ºi problemelor endodontice,

absenþa radiografiilor îl face pe

medic vulnerabil în aprecierea

situaþiei de a fi fãcut o investigaþie

clinicã relevantã.

Un diagnostic amânat afecteazã ºi

rezultatul tratamentului prin lipsa

radiografiilor - acest lucru  ducând

la probleme ulterioare pentru

pacient, probleme dento-legale

pentru medic se suprapun.

În cazurile endodontice,

problemele relative comune, cum

ar fi: instrumente fracturate,

obturaþii de canal sub - sau

supradimensionate, au fost toate

atribuite lipsei de radiografii - poate

cã nu au fost aparate roentgen la

dispoziþie ca sã semnaleze o

rãdãcinã curbã sau sclerozatã, sau

un canal extreme de fin, sau poate s-

a folosit lungimea de lucru pentru a

controla lungimea obturaþiei deºi în

ultimã situaþie: apex locatorul

electronic constituie o investigaþie

alternative la care se poate apela cu

succes.

Cazurile în care se susþine cã a fost

extras un dinte greºit sau obturat sau

þesutul pulpar a fost extirpat

degeaba, conduce la evidenþa lipsei

unei investigaþii atente.

În situaþia în care diagnosticul

initial este echivoc sau

neconcludent, se poate ajunge la

dubii asupra investigaþiilor, dacã

acestea au fost suficiente, este puþin

probabil ca o investigaþie sã fie

minuþioasã, completã, iar apoi sã

eºuezi în a acþiona conform

acesteia.

Alte investigaþii

Multe situaþii clinice ridicã o serie

de întrebãri la care se pot gãsi

rãspunsuri printr-o gamã variatã de

investigaþii posibile, cum ar fi

testãrile la stimuli vitali (la fierbinte,

rece saustimul electric), mãsurarea

mobilitãþii dinþilor, sensibilitate la

percuþie ºi transiluminare.

Evaluare de caz

Fiecare plan de tratament, de la cel mai simplu la cel mai complicat, utilizeazã un sistem

bilateral de colectare a datelor

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3: Radiografiile câteodatã aratã ceva neaºteptat

Informaþiile iniþiale culese de la pacient sunt

îmbogãþite cu informaþii fãcute în urma examinãrii

clinice ºi cu orice alte investigaþii relevante, astfel încât

sã se punã un diagnostic  potrivit, documentat, înainte

de stabilirea  tratamentului care urmeazã sã fie discutat

cu pacientul ºi în consens cu acesta. Întrebãrile care

apar în timpul acestor etape trebuie sã aibã rãspunsuri

corecte - pentru  a asigura o evaluare corectã.
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