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Sanatatea constituie o dimensiune esentiald a calitatii vietii populatiei, cuprinzand atét starea
generala de sanatate, cit si serviciile de asistentd medicala oferite, astfel incat starea de sanatate sa
permita persoanei si 1si Indeplineasca rolurile in societate. Sanatatea orala, componenta importanta a
sanatatii, presupune mai mult decat existenta unor dinti sanatosi, ea referindu-se la intreaga cavitate
bucala si avand implicatii profunde la nivelul organismului. O sénatate orald buna permite realizarea

functiilor sociale (socializare, comunicare) si economice ale persoanei. In acelasi timp, sdnatatea orald



precara are un rol important in declansarea afectiunilor digestive sau respiratorii, cu consecinte grave

asupra organismului pe termen mediu si lung.

Sanatatea orala este o problema cu mare impact social privind calitatea vietii populatiei si care, n
trecut, nu a prezentat suficient interes. Organizatia Mondiala a Sanatatii o defineste astfel: "Sanatatea
orald este definita ca o stare lipsitd de durere la nivelul cavitatii bucale si fetei, de afectiuni si tulburari
orale care limiteaza capacitatea individului de a musca, a mesteca, a zdmbi, a vorbi si o stare de bine
psiho-sociala". Importanta afectiunilor dentare consta in influenta negativa pe care o au asupra intregului

organism, de aceea acestea nu trebuiesc neglijata.
1. ISTORIC

Atunci cand vine vorba de stomatologie, impresia celor mai multe persoane este aceea ca orice tratament
realizat la nivelul cavitatii orale provoaca un disconfort foarte mare. Odata cu dezvoltarea tehnologiei,
domeniul medical a evoluat extrem de mult, iar astdzi putem sd ne bucuram de tratamente mai rapide si

lipsite de durere.

Problemele stomatologice existd inca din cele mai vechi timpuri, iar tratarea acestora nu a fost
intotdeauna un lucru ugor. Astézi, implantul dentar reprezintd una dintre cele mai bune solutii pentru un
dinte lipsa si arata si se simte ca un dinte natural. Mai mult, implantul iti asigura functionalitatea dintilor
si o estetica perfecta. In trecut, insa, nu doar ca nu existau solutii pentru lipsa dintilor, dar extractia era

singura posibilitate de a trata afectiunile care provocau dureri si infectii.

Momentul 1n care a aparut stomatologia nu poate fi explicat exact, insa exista dovezi care atesta faptul ca,
din cele mai vechi timpuri, au fost descrise durerile dentare provocate de caria dentara sau inflamarea
gingiilor. Se spune ca prima dovada a unei interventii la nivelul cavitatii bucale vine din Egipt, acolo unde
a fost descoperitd o mandibula cu doud perforatii localizate sub radacina primului molar. Istoricii
considera ca aceste perforatii au fost realizate in scopul unui drenaj care sa elimine abcesul de la nivelul
dintelui. Aceasta interventie dateaza din jurul anului 2750 IHr. De asemena, manuscrisele egiptene din

anii 3700 [Hr., descriu preocupirile pentru tratamentele afectiunilor dentare.

Un moment extrem de important pentru stomatologia de astazi are loc n anul 1685, atunci cand este
publicat primul manual dentar. Acesta a fost scris In limba engleza de cétre Charles Allen si a fost
intitulat ,,Operatorul de dinti”. La cativa zeci de ani distantd apare prima lucrare academica ce descrie
stomatologia ca fiind o profesie moderna, lucrarea a fost scrisa de catre Pierre Fauchard in anul 1728 si a

fost intitulata ,,Dentistul Chirurg”.


https://cliniciledrleahu.ro/implanturi-dentare/

Tn anul 1790 a fost inventat primul scaun stomatologic, un scaun din lemn ciruia i s-a adaugat o tetiera
pentru sustinerea capului pacientilor. In anul 1816, Auguste Taveau a dezvoltat primul amalgam dentar,
acesta era confectionat din monede de argint amestecate cu mercur. Amalgamul era folosit pentru
umplerea golurilor lasate de cariile dentare, astfel acesta a reprezentat primul material utilizat pentru
realizarea plombelor. Amalgamul a fost folosit pentru o lunga perioada de timp, pe parcurs insa,
materialele utilizate au fost Tnlocuite cu unele care nu afecteaza sanitatea generala a organismului. In
ultimii 150 de ani amalgamul dentar a fost cel mai folosit material pentru tratarea cariilor, in ziua de
astazi, milioane de oameni au astfel de plombe. Materialul a fost atat de folosit deoarece rezista foarte
bine si face fata uzurii, mai ales In zonele supuse unei presiuni mai mari, in zonele de contact dintre
masele. Cu toate acestea, s-a descoperit faptul cad mercurul este extrem de toxic pentru intregul organism,

de aceea, astazi, plombele sunt realizate din materiale compozite.

O alta descoperire extrem de importanti pentru domeniul stomatologic este cauciucul vulcanizat. in anul
1839, Charles Goodyear a descoperit acest material, care a constituit baza protezelor dentare. Anterior,
protezele erau realizate din aur ceea ce includea si un pret foarte mare, descoperirea cauciucului
vulcanizat a dus la crearea unor preturi accesibile si pentru clasa de mijloc. In ziua de astazi, protezele
dentare se realizeaza din mai multe tipuri de materiale, fiecare avand propriile avantaje si dezavantaje.
Scopul protezelor este acela de a reface functia masticatorie si, pe de altd parte, de a imbunatati aspectul

estetic.

in anul 1840, Horace Wells demonstreaza eficienta protoxidului de azot pentru sedarea pacientilor care
necesita interventii chirurgicale. La Tnceputul secolului al XI1X-lea, barbierii indeplineau diverse functii si
aveau mai multe atributii, printre care si cele ale dentistilor. Acestia realizau extractii dentare deoarece
aveau instrumente care puteau fi folosite in acest scop, dintii erau extrasi cu ajutorul unor forcepsuri si a
unor clesti de dimensiuni mari. Din pacate, experientele celor care erau nevoiti sa isi extragd dintii afectati
erau unele extrem de dureroase si infricosatoare. In acest scop, putem spune ca Horace Wells a facut o
descoperire extraordinara pentru domeniul medicinei deoarece a reusit sd amelioreze durerile pacientilor
din intreaga lume. Tot in anul 1840 a fost folositd pentru prima data si anestezia cu eter in cadrul

interventiilor chirurgicale, de catre Thomas Morton.

Anul 1840 este unul reprezentativ pentru stomatologie deoarece este punctul culminant al stomatologiei
moderne. Horace Hayden si Chapin Harris fondeaza prima scoald dentara, si anume: Colegiul Baltimore
de Chirurgie Dentara. De asemenea este fondata si prima societate dentara din lume, Societatea

Americand a Chirurgilor Dentari. Astazi, s-a transformat in Asociatia Dentara Americana si are 163.000

de membrii care primesc suport Tn tot ceea ce reprezinta practica stomatologiei.


https://www.ada.org/en/

Odata cu aparitia acestor institutii, domeniul a inceput sa prinda un avans deosebit. in anul 1871 a fost
creatd prima freza dentara, iar in anul 1896, a fost introdusa radiatia X in stomatologie de catre Edmund
Kells. Aceste descoperiri au ajutat extrem de mult dezvoltarea domeniul si tratarea afectiunilor dentare,

de-a lungul timpului.

Invatarea continua si dezvoltarea tehnologiei au ajutat domeniul stomatologic, tratamentul afectiunilor
dentare fiind, astazi, o experienta placuta si nedureroasa. Cu siguranta, dezvoltarea nu s-a oprit aici si

trebuie sa ne asteptam la noi descoperiri care sa schimbe modul 1n care privim domeniul stomatologic.

2.EPIDEMIOLOGIA AFECTIUNILOR ORO-DENTARE

Datorita frecventei crescute a acestor afectiuni, sanatatea orala a devenit o problema importanta la nivel
mondial. Astfel 1n ultimii ani au fost efectuate o serie de studii si analize privind factorii de risc si gradul
de educatie sanitara a populatiei. Aceste date sunt foarte importante pentru conceperea unor campanii de
promovare a sanatatii cat mai eficiente.

Toate aceste studii la copii si adolescenti indica o igiend bucala deficitara, deoarece exista o incidenta
crescutd a cariilor precum si prezenta tartrului, ceea ce semnifica o slaba deprindere a regulilor de igiena.
Tot din aceste date observam ca un procent important dintre cei chestionati nu merg frecvent la medicul
dentist, iar prezentarea la medic se datoreaza durerii, foarte putini mergand la controale de rutina sau
pentru profilaxie.

in randul populatiei adulte, din puct de vedere al frecventei la medic, rezulta ci persoanele din mediul
urban merg mai des la stomatolog decét cei din mediul rural. Mai mult de jumatate dintre cei intervievati,
schimba periuta de dinti la trei luni si 4 % o schimbi o dati pe an sau mai rar. In ceea ce priveste motivul
ultimei vizite la medic, 71% dintre cei chestionati au fost la stomatolog din cauza durerii sau pentru
diferite tratamente si numai 29% au mers pentru un control de rutind sau detartraj.

Analizand aceste date observam ca 37% dintre cei chestionati efectueaza periajul o data pe zi si 7% deloc
sau mai rar i majoritatea, 90% nu folosesc decét pasta si periuta de dinti, deci nu utilizeaza mijloace
suplimentare de completare a periajului. Ca si atitudine fata de sanatatea dentara, majoritatea celor
chestionati se prezinta la medic in caz de urgenta, cand apare durerea si mai putin in scop de aplicare a

metodelor de profilaxie.



3.FACTORII DE RISC PENTRU SANATATEA ORALA

e Starea de sanatate depinde de numerosi factori interrelationati, precum: mostenirea genetica,
pozitia sociald, optiunile in ceea ce priveste stilul de viatd, comportamentele, atitudinile si valorile
adoptate cu privire la factorii de risc pentru sanatate.

e Varsta — studiile demonstreaza ca persoanele n varsta sunt mai afectate de bolile cavitatii bucale.

o Ereditatea — exista o legatura certa intre anumite forme de boala parodontala, raspunsul imun al
fiecarui individ si componenta ereditarp. De asemenea factorii genetici contribuie la un risc mai
mare de a dezvolta boala. Nu se mosteneste boala parodontala propriu-zisa, ci o predispozitie de a
0 dezvolta la aceiasi membrii ai familiei.

e lgiena orala deficitara si lipsa vizitelor regulate la medicul dentist se asociaza cu afectiuni
gingivale si carii dentare.

e Dieta dezechilibrata- dieta bogata in zahar si grasimi si saraca in fibre, vitamine §i minerale
esentiale se asociaza cu carii dentare si pierderea prematura a dintilor.

o Fumatul este implicat in numeroase afectiuni incluzand cancerul oro-faringian, afectiuni
periodontale si a altor tesuturi din cavitatea bucala, pierderea dintilor. Fumatorii au cantitati mai
mari de tartru Tn gura si de aceea gingiile sunt foarte iritate, ceea ce le face mai susceptibile la
imbolnavire. Fumatorii au pierderi osoase mai mari si se vindeca mai greu decat nefumatorii. Tn
plus, fumatul determind scaderea circulatiei sangvine la nivel gingival si, implicit, sciderea
capacitatii de aparare a gingiilor.

e Consumul excesiv de alcool creste riscul aparitiei cancerului cavitatii bucale. Alcoolul este si un
factor major pentru numeroase probleme sociale si violenta fizica care deseori conduc la fracturi
ale oaselor fetei sau a dintilor.

e Stresul — este asociat cu multe boli grave, cum ar fi hipertensiunea arteriala, cancer, precum si cu
numeroase alte probleme de sandtate. Cu sigurantd exista o legatura intre stres §i starea de
sdnatate orald. Cercetarile au demonstrat ca stresul scade imunitatea, adicé capacitatea de a lupta

impotriva infectiilor, inclusiv a celor parodontale.

o Nefolosirea echipamentelor de protectie adecvata in timpul practicarii anumitor sporturi sau a

utilizérii vehiculelor cu motor poate fi cauza unor traumatisme faciale.

¢ Medicamentele -anumite medicamente pot inflama gingiile sau sa scada cantitatea de saliva din
gura. Saliva este foarte importanta in preventia bolilor dentare. Gura uscata face ca placa dentara

sa se depuna in cantitati mai mari si ca urmare creste riscul dezvoltarii bolilor parodontale.



Bruxismul — scrasnirea dintilor —stransul maxilarelor cu forte excesive si frecarea dintilor intre ei
suprasolicita dintii si implicit si structurile de sustinere ale acestora, osul, ligamentele si gingia
accelerand distructia acestora si chiar pierderea dintilor.

Alte boli sistemice — interferenta acestora cu sistemul inflamator al organismului poate agrava
starea gingiilor. Acestea includ bolile cardiovasculare, diabetul, artrita reumatica si altele.
Nutritia gresita si obezitatea — o dieta saraca in substante nutritive poate compromite sistemul
imunitar al organismului, ingreunand lupta acestuia cu infectiile. Deoarece boala parodontala
debuteazi cu o infectie, nutritia gresita sau dezechilibrata poate agrava problemele gingivale. In
plus, cercetarile au aratat ca obezitatea creste riscul aparitiei bolii parodontale.

Factori iatrogeni sau anatomia dintilor — obturatiile coronare (plombele), inghesuirile dentare,
forma dintilor sau orice factor care Ingreuneaza indepartarea plicii bacteriene contribuie la
cresterea riscului de a face boala parodontala.

Hormonii — Schimbarile hormonale din sarcina, pubertate, administrarea de pastile
anticonceptionale afecteaza gingiile si le face mai succeptibile fata de imbolnaviri. Multe femei

acuza sangerari ale gingiilor in timpul sarcinii.

4 ANATOMIA DINTELUI

Dintii sunt cele mai dure structure ale organismului uman. Totalitatea dintilor din cavitatea bucala se

numeste dentitie. Omul are 2 dentitii:

Dentitia provizorie sau “de lapte care apare de la aproximativ 6 luni si tine pana aproape de 12
ani, fiind compusa din 20 de dinti.

Dentitia permanenta sau definitiva este compusa in mod normal din 32 de dinti, cate 16 pe fiecare
arcada. O hemiarcada la adult cuprinde de la linia mediand si anterior spre lateral si posterior,
urmatorii dinti: 2 incisivi, 1 canin, 2 premolari si 3 molari. Molarii si premolarii sunt numiti per

ansamblu masele. Ultimul molar este numit colocvial masea de minte.


https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Arcad%C4%83_dentar%C4%83&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/wiki/Incisiv
https://ro.wikipedia.org/wiki/Canin
https://ro.wikipedia.org/wiki/Premolar
https://ro.wikipedia.org/wiki/Molar
https://ro.wikipedia.org/wiki/M%C4%83sea
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=M%C4%83sea_de_minte&action=edit&redlink=1

DINTII ADULTULUI
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Fig.1

Dintii sunt formati din 2 parti:

Coroana dentara: este partea vizibila in cavitatea bucald a dintelui. Este situatd deasupra gingiei si poate
avea mai multe forme in functie de tipul dintelui.

Radacina dentarai: este partea situatd in osul maxilar care asigura implantarea dintelui. Fiecare dinte
poate avea una sau mai multe radacini. De asemenea, forma si marimea acestora difera de la dinte la

dinte.

coroana
dentara

radacinile
dentare

Fig.2
Smaltul — Smaltul este Tnvelisul exterior, dur, al coroanei dentare. Este cel mai dur tesut din organismul
uman fiind alcatuit dintr-o retea minerala de cristale care contine extrem de putina apa (2%). Nu contine

nici vase de sange si nici nervi. De aceea, lezarea smaltului este nedureroasa.



Cementul dentar acopera radacinile dentare. Este cu mult mai putin dur decat smaltul, stratul de cement
fiind si mai subtire decat cel de smalt. Are o culoare mai inchisa, iar pe suprafata lui se observa mici
orificii la nivelul carora radacinile se prind de osul maxilar prin ligamentele periodontale.

Dentina este situata sub smalt si cement atat la nivelul coroanei si a radacinilor, inconjurand pulpa
dentara. Alcatuieste ceamai mare a dintelui, avand o culoaregri-alba sau gélbuie. Are o duritate mai mica
decat smaltul si cementul, la nivelul ei ajungand atit vase de sange cat si nervi din pulpa dentara.

Pulpa dentara: este in centrul dintelui atét la nivelul coronei dentare cat si a radacinilor. Pulpa dentara
asigura vitalitatea si nutritia dintelui. Este formatd din vase de sange si nervi care impreuna alcétuiesc un
pachet vasculo-nervos. in cazul patrunderii infectiei pana la nivelul pulpei dentare, aceasta se inflameaza,

crescandu-si cu mult dimensiunea. Afectiunea poarta numele de pulpita dentara.

Fig.3
Parodontiul apical este tesutul situat sub dinte, in continuarea radacinilor, comunicand cu pulpa dentara
prin foramenul apical. Este format din osul alveolar de sub dinte, ligamente poriodontale care ajuta la
implantarea dintelui, vase si nervi.
Inflamatia parodontiului apical, numita parodontita apicala, se produce prin patrunderea microbilor de la
nivelul pulpei dentare, prin foramenul apical, In cazul unei infectii pulpare netratate. De obicei, la Inceput,
inflamatiile parodontiului apical sunt extrem de dureroase si pot fi insotite de abcese dentare sau
mobilitatea dintelui. In timp, infectia trece de osul alveolar producand distrugeri ireversibile ale acestuia
care vor aparea si pe radiografiiile dentare- granuloame, chisturi dentare.
Tn cazul unei infectii microbiene, prima bariera o reprezinti gingia. Odati ce infectia a trecut de gingie, ea

ajunge la nivelul ligamentelor periodontale. In timp se produc distructii ale acestora, fapt ce duce la

cresterea mobilititii dintelui. IN faza finald, microbii ajung la nivelul osului ce sustine dintele,



producand distructii aleacestuia, ceea ce are ca rezultat pierderea tesutului de sustinere a dintelui

si accentuarea mobilitdtiii. Se ajunge la boala care se numeste parodontoza.

Fig4
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S.AFECTIUNILE DINTELUI

Afectiuni orale cu care se confrunta cel mai frecvent adultii sunt cele legate de gingii sau de dinti.

Cariile dentare si boala parodontala reprezinta la ora actuald cele mai frecvente boli infectioase in intreaga



lume. Larga raspandire a acestor boli este 1n stransa corelatie cu stilul de viata si in special cu un consum

crescut de zahar, alcool si tutun dar §i cu o igiena oralad deficitara.

Caria dentara- este cea mai frecventa afectiune pentru care pacientii vin la cabinetele stomatologice.
Majoritatea oamenilor au un risc crescut de a dezvolta carii. Bacteriile traiesc Th mod natural in gura unei
persoane, ca urmare a prezentei zaharului in alimentele pe care le consuma. Zaharul formeaza acizi care,

n timp, distrug stratul exterior al dintilor si, astfel, apar cariile dentare si alte tipuri de afectiuni.

Afectiunile gingivale

Bolile gingiilor sunt infectii cauzate de bacterii care, impreuna cu mucusul si alte tipuri de particule ce pot
fi prezente n cavitatea orald, fomeaza o placa lipicioasa pe dinti. Placa bacteriana se intareste si formeaza

tartrul.

Gingivita este o forma usoara de afectiune gingivala. Printre manifestarile acesteia se numara inrosirea,
umflarea si sdngerarea cu usurintd a acesteia. Gingivita poate fi tratatd prin perierea zilnica a dintilor,
folosirea atei dentare si curatarea regulata a dintilor la cabinetul medicului stomatolog. Totusi, daca nu
este tratatd, aceasta poate evolua intr-o parodontopatie. Gingiile se pot retrage si se pot dezvolta infectii

gingivale, iar cu timpul, conduce la pierderea dintilor si la alte afectiuni de sanatate Tn organism.

Fig.6


https://www.sfatulmedicului.ro/Afectiunile-gingiilor/bolile-gingiilor-gingivita-si-paradontopatia_398
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https://www.sfatulmedicului.ro/Afectiunile-gingiilor/bolile-gingiilor-gingivita-si-paradontopatia_398

Parodontitele marginale

Tn lipsa tratamentului, gingivita se poate transforma n parodontita. Factorul determinant rimane cel
microbian, care se gaseste in placa bacteriana si tartru. Cu timpul, placa bacteriana se poate extinde si se
va dezvolta sub linia gingiei, intre radacina si 0s. Toxinele produse de bacteriile din placa irita gingiile,
provocand un raspuns inflamator cronic din partea organismului si se produce distructie osoasa la nivelul
tesutului osos 1n care stau ancorati dintii. Acestia incep sa se miste, ajungandu-se la final, fara tratament

adecvat sa se piarda.

Fig.7

6.EXAMENUL PACIENTULUI TN STOMATOLOGIE

Examenul clinic in stomatologie are ca scop obtinerea unor date cat mai bogate si complete in

control perodic, atentia medicului trebuie sa cuprinda toate elementele componente ale aparatului dento-
maxilar, care vor fi inregistrate Tntr-o fisa clinica.

Un examen clinic corect, atent si minutios realizat, trebuie sa indeplineascd urmatoarele obiective:

e descoperirea tuturor afectiunilor dento-maxilare, care vor trebui diagnosticate si tratate de

medicul stomatolog,



e depistarea tuturor semnelor orale determinate de boli generale, care vor trebui tratate in prealabil,
e recunoasterea pacientului pentru care o interventie chirurgicald poate reprezenta un risc,

e identificarea unor eventuale boli contagioase si protejarea medicului, personalului auxiliar si a

celorlalti pacienti,

e gasirea metodelor optime de colaborare cu pacientul, pentru a permite elaborarea unui plan

terapeutic adecvat.

Examinarea corectd si completa a pacientului, completarea foii de observatie corespunde unei triple

necesitati:

1. de ordin medical: in foaia de observatie sunt Tnscrise datele care prezinta starea pacientului in

momentul prezentarii la medic, diagnosticul si planul de tratament

2. de ordin stiintific: foaia de observatie serveste ca sursa pentru intocmirea unor lucrari stiintifice (lucrari

de diploma, comunicari articole de specialitate, monografii stiitifice, etc.)

3. de ordin medico-judiciar: datele din foaia de observatie pot fi invocate pentru stabilirea corectitudinii
diagnosticului si oportunitatii tratamentului, probarea unor stari de agresiune sau pentru identificarea unei

persoane decedate, cand lipsesc alte elemente de precizare a identitatii.

Metodologia examinarii pacientului cu afectiuni ale aparatului dento-maxilar urmeaza etapele examenului

clinic clasic, care include:
1. anamneza, etapa in care datele referitoare la imbolnavire sunt relatate de bolnav

2. examinarea clinica obiectiva prin mijloace profesionale adecvate, in urma careia se stabileste un

diagnostic de certitudine sau prezumtiv

3. examenele complementare, care contribuie la precizarea diagnosticului si la alegerea celor mai

eficiente masuri terapeutice si profilactice.

Pentru a se putea garanta succesul formularii unui diagnostic corect este necesar un examen clinic

complet si complex, care urmeaza toate etapele stabilite.



6.1Anamneza

Anamneza reprezintd prima etapd a examindrii, interogatoriul sau interviul medical, care se bazeaza pe

intrebari si interpretarea raspunsurilor date de bolnav, precum si observatii asupra acestuia. Prin

anamneza se stabileste primul contact Tntre medic si pacient realizandu-se nu numai o interogare, dar si

examinarea atitudinii pacientului. Pentru pacient anamneza poate fi un element de relaxare sau

dimpotriva, de aceea maniera de conducere a anamnezei trebuie sa fie calda, prietenoasa, dar nu familiara.

Majoritatea informatiilor pe care trebuie sa le aflaim despre un pacient pot fi obtinute observand modul in

care intrd in cabinet si ia loc pe scaun, mimica si gestica din timpul interviului si prin Intrebari bine alese.

spune pacientul si de a utiliza aceste informatii. Stomatologii sunt deseori ingrijorati ca permitand

pacientului sa se exprime liber, in loc sa raspunda la intrebari, investigatia se va prelungi si va fi

ineficientd.n realitate cei mai multi dintre pacienti ofera toate informatiile necesare punerii unui

diagnostic provizoriu si, in plus o seama de informatii utile cu caracter personal, daca sunt lasati sa se

exprime liber. Cei mai multi se vor opri dupa doua-trei minute de monolog.

Investigatiile trebuie sa se desfasoare cu pacientul asezat intr-o pozitie comoda. Acesta este rareori

echivalenta cu intinderea pe spate a pacientului.

Cu toate acestea, pentru a obtine o investigatie completa se obisnuieste si este frecvent necesara o

chestionare directd. Pentru aceasta este necesar:

Sa ne prezentdm in fata pacientului si a orcarei persoane care il insoteste privind rolul pe care il
vom avea in ajutorul pe care il va primi.

Folosirea h exprimare a unui limbaj comun care sa fie inteles de acesta deoarece pacientul in cele
mai multe cazuri nu are pregatire medicald sau stomatologica.

Cagstigarea increderii pacientului prin intrebari si maniera in care trebuie adresate ar trebui sa duca
la punerea rapida adiagnosticului si nu la o confuzie totala si aparitia unui potential reclamant.
Trebuie evitate cu orice pret intrebarile care denota o idee preconceputa despre pacient. Pot
aparea si problema intrebarilor care sugereaza raspunsul, ca de exemplu ,, Durerea este mai
puternica cand beti lichide fierbinti?’’ Pentru a evita acest lucru Intrebarile se construiesc in asa
fel incat sa se obtina un raspuns descriptiv in locul unuia simplu da sau nu. Cu toate acestea in
cazul pacientilor reticenti, pot fi necesare intrebarile indrumatoare pentru a fi obtinute informatii
relevante.

Cateodata este necesar intreruperea pacientului daca se indeparteaza de subiect. Realizarea

acestui lucru se realizeaza cu mult tact, la modul ,, Dar ca sa revenim la problema noastra...’” sau



..Pare a fi dificil. Va rog sa o luati mai incet si sd ma faceti sa Inteleg modul in care acestea au
legatura cu problema pentru care ati venit.”
Scopul anamnezei medicale stomatologice este de a obtine suficiente informatii in vederea punerii unui
diagnostic provizoriu cat si stabilirea unui raport mutual ce va facilita investigatiile si/sau tratamentul

ulterior.
Prin anamneza se obtin urmatoarele date:
Datele civile

Aceste date cuprind informatii despre identitatea pacientului: numele si prenumele, adresa, numarul de
telefon de acasa si de la servici, utile pentru convocarea pacientului la control, precum si Varsta, deoarece
n diferitele perioade ale evolutiei ontogenetice pot aparea forme clinice de Tmbolnavire caracteristice
anumitor grupe de varsta (de exemplu la copii si tineri apare parodontopatia juvenila, iar la varstnici apar
parodontopatii de involutie), sexul, profesia sau profesia anterioara pentru pensionari, deoarece anumite
profesii predispun la imbolnavire parodontald (muncitorii din industria chimica), carie dentara (cofetari),
sau suprasolicitari dentare ocluzale (dulgheri, tamplari, croitori, lucratori la circ) si conditiile de viata i

muncd.
Motivul prezentarii
Simptome subiective

Scopul acestei parti a anamnezei este de a beneficia de un diagnostic diferential provizoriu, Tnainte chiar
de examinarea pacientului. In cele ce urmeaza este sugerata o linie general de conduita care va necesita

insa modificari in functie de circumstante:

e Pacientul se plange de....Descrierea este realizata de catre pacient cu propriile cuvinte.

e Daca sunt prezente simptomele se evidentiaza debutul si structura , frecventa, factorii de
exacerbare sau usurare (caldura, frig,etc), cauza daca poate fi precizata.

e Daca durerea este principalul simptom: origine si iradiere, caracterul durerii si intensitatea ei,

daca e asociata cu alte simptome.

Majoritatea problemelor dentare pot fi rapid depistate folosind o serie simpla de intrebari, scopul de a

crea un diagnostic provizoriu si al judecarii caracterului de urgenta al problemei.

Alte cauze pentru care pacientul se prezintd la medical stomatolog pot fi reprezentat de: traumatisme,

tulburari masticatorii, tulburari fonetice, tulburari fizionomice sau control periodic.

Antecedente stomatologice



Este important evaluarea gradului de cunoastere al pacientului in problemele dentare si de intelegere a lor.
Antecedentele dentare pot furniza importante indicii despre natura problemei cu care se prezinta pacientul

si, deci, nu trebuie ignorate. Acestea pot fi obtinute prin cateva intrebari generale:

e cat de des mergeti la stomatolog?
( raspunsul la aceasta intrebare ofera informatii despre motivatie, schema probabilad de consultare
a stomatologului si poate indica pacientii care isi schimba frecvent stomatologul).
e (Cand ati fost ultima data la un stomatolog si ce tratament v-a facut?
( raspunsul la aceasta intrebare ofera informatii despre diagnosticul problemei).
e (Cat de des va spalati pe dinti si cat de mult timp afectati acestei operatii?
( raspunsul la aceasta intrebare ofera informatii despre motivatie si starea probabild a gingiei).
e Atiavut vreodata dureri sau cracmente in articulatia maxilarelor?
( raspunsul la aceasta Intrebare ofera informatii despre patologia articulatiei temporo-
mandibulare).
e Scrasniti din dinti sau va roadeti unghiile?
( raspunsul la aceasta intrebare ofera informatii despre sindromul disfunctiei temporo-
mandibulare dureroase, personalitate).
e Ce parere aveti despre tratamentul stomatologic?
(‘anxietatea fatd de stomatologie si stomatolog).
e Cum vi se pare cd arata dintii dumneavoastra?
( raspunsul la aceasta intrebare ofera informatii despre motivatie, necesitatea tratamentului
ortodontic).
e Unde locuiti?
( raspunsul la aceasta Intrebare ofera informatii despre aportul de flor, timpul alocat drumului
pana la cabinet).
e De ce tip de tratament dentar ati beneficiat anterior?
( raspunsul la aceasta intrebare ofera informatii despre precedente extractii, probleme aparute la
anestezia locala sau general, ortodontie, tratament periodontal).
e (Care sunt mancarurile, bauturile favorite?

( raspunsul la aceastd Intrebare ofera informatii despre frecventa cariilor, eroziune).
Istoricul medical

Datele culese se vor referi la momentul aparitiei afectiunii, manifestarea, simptomele importante, felul

debutului ( brusc, insidios), tratamentele urmate si efectele acestora.



Un istoric medical complet ( cum se cere la inregistrea pacientilor pentru internare ) va include detalii

despre:

¢ antecedentele familiale ale pacientului, pentru bolile familiale
e istoric social pentru factorii asociati cu boala: fumat, consum de alcool, sprijin familial la

externare
Acesta va fi completat printr-o ancheta sistematica, referitoare la urmatoarele aspecte:
e Cardiovasculare: dureri de piept, palpitatii, sufocari
e Respiratorii: astm bronsic, tuse
e QGastrointestinale: apetit si timp de masa, dureri, balonari, frecventa scaunului
e Genitourinare: durere, frecventd, incontinenta, disurie, jet urinar slab
e Sistem nervos central: crize epileptic, lipotimie, migrene
Examinarea medicala

Pentru marea majoritate a pacientilor care sunt consultati n ambulator la un cabinet, policlinica sau spital,
simpla inregistrare a istoricului medical va fi suficienta pentru a detecta potentialele probleme. Exceptie
fac pacientii care vor suporta anestezie generald, atat cei internati cat si cei ambulatorii, i oricine are
istoric medical pozitiv si urmeaza tratamente extensive sub anestezie locala sau sedare scopul in astfel de
cazuri este detectarea oricarei anomalii majore astfel incatsa poata fi rezolvata (prin anestezie, prin

obtinerea opiniei unui specialist sau prin tratament).

Antecedente pacientului

Culegerea antecedentelor pacientului are ca scop evaluarea unor elemente loco-regionale care pot fi

importante in evolutia afectiunilor regiunii si de asemenea apreciaza starea generala a pacientului.
Antedentele pacientului cuprind antecedentele heredo-colaterale si antecedentele personale.
Antecedente heredo-colaterale

Sunt reprezentate de boli ereditare transmisibile precum: hemofilia, boli cronice generale ca: TBC,
sifilisul, diabetul, boli endocrine, SIDA etc. sau alte entitati morbide (neoplasme, psihopatii) cu potential
de transmitere ereditara, precum si de bolile mamei n timpul sarcinii (intoxicatii cronice: alcolism,

tabagism, avitaminoze: A, B, C, D, tratament medical neadecvat Tn timpul sarcinii: tetraciclina,



streptomicina, boli infecto-contagioase: rubeold, gripa, viroze, hepatitd), etc.de asemeni este de interes

predispozitia in familie pentru carii, parodontopatii, unele anomalii dento-maxilaro-faciale.
Antecedente personale
Sunt reprezentate, la femei de: perioda de menstruatie, numarul de sarcini si nasteri, menopauza.

Antecedente personale medicale (patologice generale)

Medicul stomatolog trebuie sd cunoascd starea generald a pacientului deoarece unele boli generale se

manifestd Tn cavitatea bucala prin leziuni a caror decelare poate contribui la diagnosticul precoce al bolii

prin examen stomatologic, bolile generale modifica reactivitatea locala, individuald, a mucoasei bucale si

a parodontiului marginal, decelarea unor stari generale de imbolndvire (boli de sange, boli

cardiovasculare, hepatice, endocrine, alergii, etc.) impune anumite precautii si restrictii in cadrul

unele medicamente, efectuarea unor tratamente sub protectie de antibiotice, etc.).

Evaluarea starii generale se face prin interogatoriu sau prin completarea unor chestionare de catre

pacienti.

Este important ca pacientul sa fie asigurat asupra cadrului confidential al conversatiei, iar aceasta sa se
desfasoare intr-un mediu ambiant placut, care sa stimuleze raspunsurile pacientului.

Antecedente personale stomatologice

Intereseaza probleme stomatologice anterioare, precum:

- varsta eruptiei primului dinte temporar

- varsta eruptiei primului dinte permanent

- aparitia primelor leziuni odontale

- prima extractie

- tratamentele stomatologice efectuate: odontale, ortodontice, protetice si chirurgicale urmate ocazional

sau constiincios

- obiceiuri vicioase (respiratie orald, interpozitia diferitelor obiecte Tntre arcade, bruxism), precum si

problemele stomatologice actuale.

Tn urma anamnezei se poate aprecia comportamentul pacientului, ca fiind:



- receptiv cooperant, hotérat sa coopereze cu medicul

- receptiv necooperant, care intelege ce i se explica, dar nu vrea sa colaboreze

- indiferent, care nu este interesat de eforturile medicului si nici de valoarea tratamentelor stomatologice
- ostil, care se opune tratamentului

6.2.Examenul clinic obiectiv

Reprezinta o examinare efectiva a cavitatii bucale cu accent pe dintele sau dintilor care trebuie tratati. Se
culeg datele privind dezvoltarea somatica, starea psihica, concordanta dintre varsta cronologica si cea

biologica prin observarea atenta a pacientului.

Ca instrumentar, medicul stomatolog va folosi trusa de consultayie formata din : oglinda dentara, sonda si

pensa dentara. Se va pune accent pe :
o examinarea tuturor dintilor in special cei aflati in zona care necesita refacerea protetica.
o examinarea relatiilor de ocluzie sau "muscatura”.
e examinarea igienei bucale a pacientului.
e examinarea gradului de mobilitate a dintilor.
e examinarea atenta a gingiei si a mucoasei bucale.

e examinarea zonelor in care pacientul semnaleaza dureri, disconfort, tumefieri, sangerari sau alte

simptome si semne.

Tn timpul examenului obiectiv, medicul va folosi mai multe metode de examinare : inspectia ( sau

examinarea vizuala ), palparea si percutia ajutandu-se de instrumentarul din trusa de consultatie.
6.3 Examene complementare

Sunt indicate de medicul stomatolog in urma anamnezei si a examenului obiectiv pentru a observa detalii

ce nu pot fi vizualizate cu ochiul liber. Cel mai important examen complementar este radiografia dentara.
Radiografia dentara

Radiografia dentara este o modalitate de explorare imagistica neinvaziva realizatd cu ajutorul
razelor X sau a unei scanari digitale . Orice tip de radiografie dentara este 2D, In doud dimensiuni

reprezentand sub forma unei imagini plane a danturii, a maxilarelor, a oaselor si a tesuturilor moi ale



pacientului. Aceasta metoda permite unui stomatolog sa investigheze, cu precizie, problema dentara a

pacientului, astfel Incat sé poata furniza cele mai bune optiuni de tratament.
Scop

Explorator: cu ajutorul radiografiei dentare, medicul stomatolog poate sa examineze zonele dintilor care

nu sunt accesibile cu ochiul liber.

Profilactic: prin faptul ca afectiunile pot fi detectate din timp, pentru a li se aplica tratamentul potrivit.

Rolul si necesitatea radiografiei dentare:
e Pentru a putea evalua starea de sanitate dentard, mai ales la un pacient nou
o In detectarea infectiilor sau a inflamatiilor dentare
e Cametoda de stabilire a unui diagnostic sigur
o Inaintea oricirei interventii chirurgicale

o Pentru evaluarea, pregatirea si fixarea implanturilor dentare, a protezelor sau a aparatelor

ortodontice

« In cadrul controlului stomatologic regulat
e Pentru copii, atunci cand trebuie monitorizata cresterea dintilor definitive, identificarea dintilor in
curs de eruptie sau a celor neerupti.

e Pentru descoperirea cariilor interdentare sau a celor aparute sub obturatii
e Pentru monitorizarea vindecarii in urma anumitor interventii

e Pe parcursul tratamentelor, pentru a monitoriza evolutia acestora

o La finalul tratamentelor, pentru a evalua rezultatele

e Ca parte din pregdtirea planurilor de reabilitare orald completa
« Tn vederea identificarii unor fisuri sau a unor anomalii.

e Cu scopul vizualizarii morfologiei radiculare (a radacinilor unui dinte), Thainte de o extractie sau
de efectuarea unui tratament endodontic.

e In vederea identificarii traumatismelor endodontice.


https://clinicatrident.ro/radiografie-dentara/

Clasificare

in functie de localizarea filmului in timpul efectudrii radiografiei, radiografiile pot fi:
1.Intraorale (receptorul de imagine este n interiorul cavitatii bucale)

2. Extraorale (receptorul de imagine este in exteriorul cavitatii bucale)

Tn functie de zona pe care o vizeazi cele mai uzuale radiografii pot fi:

Retroalveolari sau periapicala este o radiografie mica pe care se vad 2 maxim 3 dinti. Acest tip de

radiografie este mai potrivit in cazul afectiunilor dentare solitare, cu localizare exacta. Obiectivul acestui

tip de radiografie este de a vizualiza varful radacinilor unui dinte.

w

Fig.8

Bitewing — depisteaza cariile dintre dinti si ocluzale, fisuri ale smaltului.

Fig.9



Ocluzala — pentru depistarea chisturilor, fisurilor mandibulare, abceselor. Radiografiile ocluzale sunt
folosite pentru depistarea dintilor supranumerari, dingilor inclusi care nu au erupt inca, fracturi la nivelul
oaselor maxilare, fisuri palatine, chisturi sau abcese.

Fig.10

Panoramici — imagine de ansamblu a ambelor arcade. Radiografia panoramica este un film extra-oral pe
care se vad toti dintii superiori si inferiori, oasele maxilare, mandibula, precum si articulatiile de prindere
a mandibulei. Radiografiile panoramice sunt utile Tn localizarea fracturilor sau a unor formatiuni
patologice prezente n interiorul oaselor maxilare. Sunt de asemenea importante deoarece ofera
practicianului o vedere de ansamblu a cazului.




Radiografiile panoramice nu sunt ideale pentru depistarea cariilor, a infectiilor periapicale sau pentru a

verifica succesul unui tratament endodontic.

Teleradiografie — imagine a intregului craniu, din fata sau profil.

Fig.12

Avantajele radiologiei dentare digitale

o Doza de radiatii la care este expus pacientul este redusa cu pana la 90%, fiind mai mica fata de
radiologia clasica.

e Imaginea care rezulta este rapid obtinuta, de calitate si nu va trebui repetata.

e Vaevidentia concret afectiunile, ajutand la abordarea unui tratament corect si precis.

o Poate fi stocata, radiografiile pot fi eliberate atat pe film radiologic cét si in format digital, pe CD

sau prin e-mail.

Pregitirea pacientului

[J Inainte de procedura pacientul efectueaza igiena orala

1 Tn momentul in care intra In camera unde se afla aparatura medicala se vor Tnlitura toate obiectele din

metal pe care le poarta (bijuterii, ochelari, agrafe, etc).

[0 Pacientului i se va da un sort de plumb pentru protectie.



| Radiologul va ajuta pacientul sa se pozitioneze corect. Acesta va sta in picioare, cu spatele cat mai
drept iar barbia va fi pozitionata pe o suprafatd dreapta. Pentru a asigura pozitia corecta va trebui sa tina

un obiect intre dingi si mainile pe ménerele din parti.

| Radiologul va iesi din incapere iar aparatul se va roti in jurul capului timp de 15-20 de secunde. Nu va

simti nici o durere sau disconfort.
1 Dupa manevra va fi ghidat apoi in afara incaperii unde va astepta rezultatele pentru citeva minute.

Contraindicatii

Femeile insarcinate si cele care alapteaza ar fi indicat s amane aceasta procedura, in special pentru

primul trimestru al sarcinii, chiar daca iradierea este localizata intr-o zona mica.

Daca radiografia panoramica nu ofera destule informatii si este necesara o evaluare mai aprofundata, este
posibil ca stomalologul sa recomande si 0 tomografie computerizata sau un RMN (Rezonanta Magnetica

Nucleara).

Tomografia computerizata (CT)

Reprezinta o procedura non-invaziva prin intermediul careia se obtin masuratori exacte ale oaselor si ale
tesuturilor din cavitatea bucala. Prin urmare este o varianta mult mai avansata a radiografiei clasice.
Tehnica CT oferd o imagine completa a cavitatii bucale a pacientului, fara nici cele mai mici abateri.

Acest lucru permite realizarea unui plan de tratament eficient si corect.

Tomografia computerizata este consideratd cea mai avansatd metoda de diagnostic, este o scanare 3D a
dintilor si a oaselor maxilare, produsa cu ajutorul razelor X. Este posibil sd se examineze strat cu strat

tesuturile fara proceduri suplimentare traumatice.

Tomografie dentara CB-CT permite inregistrarea structurilor mandibulare si maxilare intr-o singura

captura realizata de un fascicul conic de raze x. Imaginea este reconstruita fara distorsiuni, mariri ,
micsorari si suprapuneri, permitand astfel masuratori precise ale relatiilor dintre tesuturi. Cantitatea de

radiatii este de pana la 400 de ori mai mica decat la tomografia axiala conventionala.

Tomografiile ne sunt utile in:

- In ortodontie, pentru vizualizarea tridimensionala a anatomiei dintilor cu evidentierea exacta a

numarului si traiectului canalelor radiculare.


https://llldental.ro/?page_id=1226

- Diagnosticarea cazurilor mai dificile si inaintea oricarei interventii de chirurgie maxilo-faciala

- Identificarea eventualelor fracturi si leziuni ale dintilor la nivelul radacinilor.

- Evaluarea proceselor de resorbtie de la nivelul radacinilor dintilor.

- Planificarea si evaluarea pre-chirurgicala a tratamentului, pornind de la informatii exacte.

- Localizarea si evaluarea dintilor inclusi sau semiinclusi sau a eventualelor formatiuni patologice.

- Evaluarea proceselor de resorbtie de la nivelul radacinii dintilor.

- Folositd mai ales Tn tratamentele de implantologie, observarea densitatii osoase in zona viitorului
implant si deciderea daca este posibild implantarea, sau este nevoie de alte interventii chirurgicale
suplimentare, de aditie osoasa, simularea inserarii implanturilor, la finalul tratamentului, pentru a verifica

osteointegrarea implanturilor.

- Urmarirea procesului de vindecare postoperational.

Avantajele tomografiei computerizate a dintilor

Imagini reale. Tehnologia CT ofera o reproducere precisa, fara suprapuneri si imagini clare. Totodata,
este posibila investigarea milimetrica a volumului osos, prin intermediul maririlor si rotirilor zonelor

dorite.

Siguranta — deoarece aceastd metoda implica utilizarea razelor X, multi se tem ca un astfel de diagnostic
poate fi daunator sanatatii. Acestea sunt temeri complet nejustificate. Datoritd echipamentelor moderne,
expunerea la radiatii este foarte scazuta, absolut nepericuloasa. Aceastd metoda nu va afecta sanatatea si

poate fi efectuata chiar de mai multe ori pe an.

Viteza procedurii — procedura nu dureaza mai mult de 30 de secunde, dupa care medicul poate evalua

imediat datele obtinute si poate realiza planul corect de tratament.

Acuratetea diagnosticului — ca rezultat, obtinem informatii complete despre structura tesuturilor, locatia

dentitiei, structura dentitiei pacientului.



Confort in timpul examinarii — pacientul nu experimenteaza durere, disconfort sau alte senzatii
neplacute. Nu existd senzatie de claustrofobie. Examinarea CT se realizeaza cu ajutorul unei cupole

deschise care se roteste in jurul capului pacientului, acesta stand intr-o pozitie verticala.

Stocarea informatiilor pe suport electronic — in conditii moderne nu existd un mod mai universal si

convenabil de stocare a datelor.

Plan de tratament optim- acesta rezulta din dignosticarea sigura si clara obgtinuta prin intermediul

observatiilor si analizelor CT.

Minimizarea posibilelor erori — o imagine panoramica conventionala a dintilor nu oferd adesea o
imagine completd, iar imaginile 3D permit o examinare mai detaliata si ajutd medicul sd Intocmeasca un

plan de tratament corect, determinand cu precizie cauzele si localizarea bolii.
Nu necesita pregatiri speciale.

Toate contraindicatiile sunt de naturd consultativa:

» Femeile gravide ar trebui sa refuze sd se supund CT, deoarece in timpul procedurii, desi sunt minime,
si destul de sigure pentru Intregul corp, apar radiatii, care pot avea un efect negativ asupra dezvoltarii
ulterioare a fatului.

* Mamelor care alapteaza nu le este interzis sa efectueze o astfel de procedurd, dar timp de 2 zile de la
efectuarea tomografiei, este necesar sa se abtina de la alaptarea bebelusului.

» Acest tip de diagnostic nu este recomandat pacientilor cu claustrofobie — frica de spatiu limitat: partea
in miscare a tomografului, care face fotografiile, poate provoca panica sau persoanelor care nu pot sta

linistite nici macar pentru o perioada scurta de timp.

Pregitirea bolnavului

Unul dintre avantajele tomografiei este lipsa unei pregatiri speciale. Pacientul trebuie doar sa indeparteze
toate obiectele metalice (ceasuri, bijuterii, curele etc.) pe durata procedurii, pentru a elimina cea mai mica

distorsiune a rezultatelor.

Efectuarea tehnicii

Un aparat de tomografie computerizatd dentard seamana cu un ortopantomograf. Procesul in sine este
simplu: persoana examinata sta 1n picioare sau asezatd. Gatul si pieptul sunt protejate de un sort special cu
un strat de plumb. Pacientul se sprijind de suportul frontal, care, impreuna cu suportul pentru barbie si
cele temporale, asigura fixarea corectd a capului; cu dintii se prinde bine un segment de contact special. in

functie de modul si frecventa de fotografiere necesare, in aceasta pozitie pacientul trebuie sa ramana



nemiscat timp de 15-25 de secunde, timp in care senzorul plan al aparatului va face o revolutie completa
n jurul capului subiectului. In aceste cateva secunde, sunt realizate pana la doui sute de imagini in

diverse proiectii.

Dureazi citeva minute pentru a procesa informatiile primite si a construi un model multidimensional. in
5-10 minute, datele exacte privind starea curenta a dintilor si a maxilarelor sunt gata, medicul le poate
folosi pentru a face un diagnostic final si pentru a realiza planul de tratament sau pentru a monitoriza

terapia deja efectuata.

Medicul stomatolog poate solicita, in functie de caz, si alte examene complementare : tomografie
computerizata, RMN, ecografia. De asemenea, se poate solicita un consult interclinic la medici de alte
specialitati.

7.PROGNOSTICUL CAZULUI

La majoritatea cazurilor se poate spune la modul general, ca progresiunea starii prezente va determina
amplificarea modificarilor morfologice si functionale cu repercursiuni biologice la nivelul structurilor
restante si cu efecte asupra sanatatii generale a pacientului. Tn functie de specificul cazului, cariile
profunde se pot complica cu procese infectioase si cronice, cu repercusiuni la distanta, parodontopatia
marginala cronica va duce la migriri dentare, edentatii intinse cu importante disfuctii si obtinerea unui
camp protetic nefavorabil, edentatii multiple produc supra- si infrasolicitarea dintilor restanti, cu

reducerea valorii lor parodontale.

Discutia cazului

In aceasti etapi se vor evidentia particularititile cazului: profesionale, medicale, biologice, psihologice

sau stomatologice.

8.PLANUL DE TRATAMENT

Planul de tratament urmareste urmatorul algoritm:
- tratamentul de urgenta

- tratamentul afectiunilor generale

- tratamentul stomatologic

Obiective:

- indepartarea factorilor etiologici



- Indepartarea sau corectarea efectelor factorilor etiologici

- refacerea morfologiei arcadelor dentare in contextul unui nou echilibru functional si biolgic

Etape unui tratament stomatologic complex sunt, Tn urmatoarea succesiune, n raport cu situatia clinica:

1. pregétirea psihologicd, educatia pentru autoigienizare, constientizarea asupra afectiunilor prezente si

acceptul pentru un tratament complex
2. igienizare profesionala si instructaj

3. tratament odontal, parodontal, endodontic, ortodontic si chirurgical Tn raport cu etapele ulterioare de

tratament

4. echilibrare ocluzala

5. reevaluare

6. tratament protetic fix si/sau mobil
-protezare provizorie biofunctionala

-lucrari definitive cu refacerea morfologiei functionale a ardadelor dentare in contextual unei ocluzii

echilibrate
7.dispensarizare pentru mentinerea echilibrului instabil obtinut la terminarea tratamentului.
8.1 Stabilirea planului de tratament

Planul de tratament se stabileste Tn urma analizarii datelor de la toate examinarile si Tn functie de
pretentiile si situatia pacientului. Este o etapa foarte complicata deoarece sunt rare cazurile Tn care se

poate alege o varianta ideala.

Evident, cu cat cazul este mai complex, cu atat planul de tratament va fi mai dificil de elaborat. Din
pacate, Th multe situatii, pe 1anga dificultatile inerente ce apar datorita unui caz clinic complicat, mai
intervin si alti factori care nu pot fi trecuti cu vederea: situatia financiara a pacientului, timpul limitat pe

care il are la dispozitie, pretentiile exagerate ale unor pacient sau lipsa de rabdare a unor medici.



9. EDUCATIA PENTRU SANATATE

Educatia pentru sanatate este parte integranta a oricarui tratament dentar. Dincolo de predispozitia
pacientului pentru anumite afectiuni si de existenta microorganismelor patogene in cavitatea orald, exista
numerosi factori favorizanti pentru carie si complicatiile ei, boala parodontala si cancer. Igiena deficitara
sau incorecta, absenta fluorizarii ca metoda de crestere a rezistentei smaltului, alimentatia bogata in
glucide, consumul de alcool si tutun, precum si nefrecventarea cabinetelor dentare sunt comportamente
care favorizeaza instalarea afectiunilor cavitatii orale. Educatia pentru sanatate oro-dentara reprezinta
procesul de influentare pozitiva a comportamentelor indivizilor In sensul pastrarii sanatatii orale si

dezvoltarii unor atitudini pozitive fata de aceasta.
Preventia si controlul afectiunilor orale trebuie sa constituie prioritati importante pentru societate.

Educatia pentru sandtate este parte integranta a oricarui program preventiv, indiferent daca se adreseaza
copiilor, adultilor sau varstnicilor. Programul Global pentru Sanatate Orala al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii se orienteaza spre combaterea factorilor de risc comuni bolilor orale si bolilor generale cronice:

dieta, fumatul, consumul de alcool, igiena deficitara .

Programele destinate copiilor alatura fluorizari locale, igienizare profesionala si sigilarea dintilor proaspat
erupti. Clatirile cu solutii fluorurate, aplicatiile locale cu fluor sau utilizarea pastelor de dinti cu fluor sunt,
in prezent, metodele de electie, in detrimentul fluorizarii apei potabile, care necesita surse centralizate de
apa, dovada certa ca populatia foloseste apa centralizata si nu alte surse, posibilitatea economica si
financiara de achizitionare a tehnologiei si mentinerea ei in functiune. Cele mai de succes programe, insa,
au fost acelea 1n care masurile profilactice au fost sustinute de lectii de educatie pentru sanatate, repetate
la un interval de 3-6 luni. Pe de alta parte, lectiile in care sunt prezentate doar informatii teoretice,
nesustinute prin demonstratii practice si fara implicarea indivizilor, nu au condus la modificari esentiale

ale cunostintelor si atitudinilor.

Programele preventive pentru varstnici se orienteaza catre prevenirea si controlul principalelor afectiuni la
varsta a treia: pierderea dintilor, probleme legate de purtarea protezelor, cariile coronare si radiculare,

boala parodontald, xerostomia (senzatia de gura uscatd), leziunile orale precanceroase §i canceroase.

“In plus, probleme legate de mobilitate sau de costurile percepute ale tratamentelor fac dificile

interventiile clinice, In special in cazul varstnicilor neinstitutionalizati.

In medicina dentara, preocuparile pentru schimbarea stilului de viata si adoptarea unor atitudini si
comportamente sanogene sunt din ce in ce mai vizibile in tara noastra. Dincolo de predispozitia

individuala a pacientilor, afectiunile oro-dentare au, in mare parte, o etiologie microbiand. Cu toate



acestea, stilul de viata are un rol favorizant important in aparitia cariilor si afectiunilor pulpare, a bolii
parodontale si cancerelor oro-maxilo-faciale. Acesta cuprinde obiceiurile de igiena oro-dentara, cresterea
rezistentei smaltului prin fluorizare, alimentatia bogata in glucide, consumul de alcool si tutun si frecventa
vizitelor la medicul dentist. Orice discutie despre schimbarea atitudinilor fata de sanatate si despre com-
portamentul sanogen trebuie sa tina cont de tendintele din mediu, care il pot predispune pe individ la
obiceiuri nesdnatoase. Dincolo de alegerea personala, exista o serie de factori politici, economici, sociali
si culturali care trebuie cunoscuti, in vederea ajustarii raspunsurilor proprii. De aceea, sunt necesare o
permanentd informare a pacientilor cu privire la factorii de risc controlabili, care apartin stilului de viata,
si incercari sustinute in vederea schimbarii atitudinilor si comportamentelor fatd de sanatatea orala.
Medicii urmaresc implicarea pacientului in deciziile privind propria sanatate si transformarea lui dintr-un
receptor pasiv al ingrijirilor medicale intr-un participant activ la actul terapeutic. Strategiile de preventie
si control vizeaza 1n principal reducerea nivelului de expunere la factorii majori de risc si promovarea
unui stil de viata sdnatos pe tot parcursul vietii. Cele mai multe afectiuni orale pot fi prevenite, ceeace ar
reduce durerea, suferinta si cheltuielile pentru ingrijirile de sanatate. De aceea, orice efort de a promova si

implementa masuri preventive reprezinta o investitie Inteleapta.

Pacientul poate capata cunostintele si abilitatea de a se ajuta singur si disponibilitatea de a colabora cu
practicianul dentar in vederea mentinerii rezultatelor tratamentului. Strategiile de preventie si control
vizeaza in principal reducerea nivelului de expunere la factorii majori de risc si promovarea unui stil de

viata sanatos.

Medicina dentard preventivd = ramura medicinei dentare care se ocupa cu prevenirea aparitiei afectiunilor

structurilor buco-dentare, interceptia tuturor bolilor buco-dentare si orirea progresiei lor, cit si cu
prevenirea si limitarea complicatiilor si disabilitatilor acestor boli dupa aparitia lor, si promovarea

reabilitarii oro-dentare.
Scopurile preventiei oro-dentare:

e Evitarea initierii cariei dentare, parodontopatiilor, cancerului bucal si a anomaliilor dento-

maxilare
e Interceptia si tratamentul stadiilor initiale ale bolilor oro-dentare
e Controlul raspandirii acestor boli
e Limitarea complicatiilor si a efectelor secundare

e Promovarea reabilitarii sistemului oro-dentar



e Preventia cuprinde masurile menite sd prevind aparitia unui fenomen — a unei afectiuni buco-

dentare. Profilaxia se ocupa cu studiul si aplicarea metodelor de tratament preventiv.

Preventia oro-dentara se adreseaza:

e tuturor afectiunilor buco-dentare, cele mai frecvent intalnite fiind caria dentara, parodontopatia,

anomaliile dento-maxilare si cancerul din sfera B.M.F.

e tuturor practicienilor, indiferent de domeniul de activitate: pedodontie, ortodontie, odontologie,

parodontologie, endodontie, protetica.
Etapele preventiei oro-dentare
In general etapele preventiei oro-dentare sunr impirtite pe 3 niveluri:
Primara
Secundara
Tertiara
Preventia primarai are drept scop evitarea aparitiei afectiunilor buco-dentare.

Preventia secundara urmareste tratamentul precoce al afectiunilor buco-dentare si scaderea
ratei de Tmbolnavire. Sunt tratate afectiunile deja instalate dar aflate in stadii incipiente, fiind impiedicata

evolutia si extinderea lor.

Preventia tertiara are drept scop limitarea complicatiilor bolilor deja instalate si tratamentul

complex al bolilor cavitatii bucale prin prisma preventiei.

Metodele fiecarei etape (profilaxia) pot fi aplicate atat la nivel de colectivitate (profilaxie colectiva), cat si

la nivel individual (profilaxie individuala)

Profilaxia colectivi se adreseaza colectivitatilor si trebuie sd acorde prioritate masurilor profilactice care
asigura o eficientd maxima cu investitii minime unor grupe populationale cat mai largi. Cuprinde actiuni
specifice si nespecifice organizate, indrumate si controlate de catre medic, pentru diferite colectivitati
(gradinite, scoli) si sprijinite de cétre cadre didactice si parinti precum si de foruri nationale si/sau loco-

regionale.

Profilaxia individuali cuprinde toate masurile preventive efectuate de catre un anumit subiect

la indicatia si sub controlul medicului, sau efectuate de catre medic (profilaxie profesionald).



9.1 Masuri de prevenire a bolilor oro-dentare:
IScaderea consumului de zahar din alimentatie

"INutritie echilibrata

JConsum de fructe si legume
IRenuntarea la fumat

Descurajarea copiilor si tinerilor de a fuma
'Reducerea consumului de alcool

| Asigurarea unui nivel scazut, dar constant de fluor in cavitatea bucald. Fluorul poate fi obtinut din apa
de baut, sare, lapte, apa de gura sau pasta de dinti fluorizatd precum si prin aplicarea profesionala de fluor

de catre medicul dentist
lgiena orala corecta
IVizite regulate (cel putin doua pe an) la medicul dentist

| Asigurarea accesului la apa curata de baut pentru o igiena generald mai buna si o igiena orala

corespunzatoare

"Folosirea efectiva a echipamentelor de protectie adecvate in cazul practicarii anumitor sporturi sau a

utilizarii vehiculelor

|Educatia parintilor privind sanatatea orala in timpul sarcinii i varsta pentru prima vizitd la medicul

dentist

"Iincurajarea parintilor de a se spila pe dinti impreuna cu copiii lor pentru formarea unor deprinderi

corecte de la o varsta frageda.

IPrevenirea cancerului cavitatii orale si a leziunilor pre-canceroase prin implicarea specialistilor n
sanatate dentara in realizarea actiunilor de screening, diagnostic precoce, interventii adecvate Th cazul

prezentei unor factori de risc cum ar fi fumatul sau consumul excesiv de alcool
Periajul dentar

Igiena orald incepe acasa, iar spalatul pe dinti, face parte din rutina zilnica de ingrijire, indiferent de
situatie. Spalatul pe dinti este un ritual de igiena care ar trebui Invétat si respectat cu strictete de la varste

mici sau foarte mici.



Pentru a asigura o igiena orala adecvata zilnic, medicii stomatologi recomandéd 2 moduri in care se poate

realiza si Intretine igiena orala:

e igienizarea orala personala, individuala, efectuata zilnic, atat dimineata cét si seara la domiciliu
de catre pacient.

e igienizarea profesionala, efectuata o data la 6 luni sau chiar mai putin, la 4 luni la purtatorii de
lucrari si implanturi sau 3 luni la fumatori, Tn cabinetul dentar de catre personal specializat si

tehnologie speciala.

La igienizarea personala se poate folosi atat periuta manuala, cat si electrica — ambele sunt la fel de bune,
cu conditia sa fie periatd intreaga suprafata a fiecarui dinte si sa se foloseasca pasta de dinti cu fluor.
Periajul dentar se face de 2 ori pe zi, dimineata si seara, un periaj trebuie sa dureze intre 3 si 5 minute
pentru ambele arcade. Cel mai important periaj din zi este cel de seard. Acest lucru se datoreaza faptului
ca in timpul noptii si al somnului, bacteriile din cavitatea bucald sunt la cel mai inalt nivel de activitate.
Tocmai din cauza acestui lucru, periajul de seara trebuie efectuat pentru a mentine interiorul gurii
igienizat pe tot parcursul noptii. Periajul nu trebuie sa aiba loc imediat dupa masa. In timpul mesei si in
special atunci cand se consuma alimente care contin mult zahar, peretele exterior al dintelui se inmoaie.
De aceea se recomanda ca periajul de dupa masa sa aiba loc la un interval de o ora dupa terminarea mesei.
Periajul se efectueaza cu ajutorul periutei de dinti si al pastei, dar si al mijloacelor auxiliare de igiena
dentara: ata dentara, apa de gura, periute interdentare,etc.

Firul de ati dentari (dental floss) si benzile interdentare sunt indicate pentru indepartarea placii
dentare de pe fetele aproximale ale dintilor Inghesiuiti; se indica a fi folosita dimineata si seara inainte de
periaj. Exista multiple tipuri de fire, unele impregnate cu ceara sau cu fluor. Benzile dentare sunt

confectionate din nylon, au o latime de 2 — 5 mm si sunt putin mai groase decat ata.




Periutele interdentare sunt indicate pentru curatarea spatiilor interdentare deschise si a aparatelor
ortodontice fixe. Periile cu actiune de curatire interdentara sunt de diferite tipuri: cu un singur smoc, de

forma cilindrica sau conica, sau cu tija metalica. Se introduc in spatiile interdentare cu miscari axiale

dinspre vestibular spre oral si invers.

Fig.14

Dusurile orale sunt folosite pentru indepartarea placii dentare si a resturilor alimentare, pentru masaj
gingival mai ales daca exista aparat ortodontic. Faptul ca prin folosirea aparatelor de irigatie bucala se
poate proiecta jetul de apa pana la 6 mm subgingival, scade gradul inflamatiei gingivale si creste gradul

de keratinizare.

Fig.15



Apele de gura sunt util de folosit pentru rolul cariopreventiv, dupd mese sau dupa consumul alimentelor
dulci, pentru purtatori de aparate ortodontice fixe, vindecarea leziunilor posttraumatice ale mucoaselor
sau doar pentru o respiratie proaspata. Dupa periajul dentar, se dozeaza aproximativ 20 ml de apa de gura
cu capacul special de la sticluta si se clateste gura timp de 30 secunde minim, apoi se scuipd. Nu se
Tnghite!

Fig.16

Periajul profesional se executd 1n cabinetul stomatologic cu o periutd montata la piesa si o pasta speciala,
asigurand astfel o igienizare mult mai profunda si o lustruire a suprafetei dintilor. Periajul profesional are
rolul de a Indeparta placa bacteriana de pe suprafata dintilor precum si discromiile dentare externe cauzate

de alimente, fumat, consum excesiv de ceai, cafea, vin rosu.

Detartrajul cu ultrasunete

Detartrajul cu ultrasunete este 0 metoda noua de curatare a dintilor fara a cauza durere. Pentru multe
persoane, detartrarea dintilor este o tortura, cavitatea bucala fiind o zona foarte sensibila. Tnainte de
introducerea ultrasunetelor, curatarea dintilor se facea manual, cu diverse instrumente care puteau rani
dintii.

Placa bacteriana reprezinta principala cauza a aparitiei cariilor si afectiunilor paradontale. Tartrul
reprezinta placa bacteriana mineralizata. Aparitia tartrului este favorizata de numerosi factori printre care
si lipsa unei igiene orale corecte. Bacteriile care se acumuleaza sub gingie produc enzime, care distrug

dintele. Pentru a evita aparitia bolilor paradontale este necesara indepartarea tartrului. Detartrajul cu
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ultrasunete Tndeparteaza tartrul de pe dinti si de sub gingii . Reduce numarul bacteriilor, prevenind astfel
aparitia bolilor paradontale. Acest tip de detartraj se realizeaza cu ajutorul unui aparat cu ultrasunete.
Acest aparat are forma unei baghete cu un varf care produce vibratii ultrasonice. Actiunea ultrasonica este
completata de actiunea de curatare a apei, care indeparteaza reziduurile. Atunci cand este indreptat catre
suprafata dintelui, varful aparatului produce vibratii care sparg tartrul si placa bacteriana. Aceste vibratii
ultrasonice sunt utile si pentru indepartarea calculilor dentari. Apa curata apoi dintii si cavitatea bucala,
indepartand toate sedimentele. Tn timpul detartrajului nu se simt vibratiile produse de aparat, nsa dintii
vor deveni mult mai curati, lucru care se simte dupa incheierea sesiunii de detartraj. Detartrajul cu

ultrasunete nu afecteaza structura dintelui, precum Tn cazul detartrajului manual.

Fig.17

Avantajele detartrajului cu ultrasunete

Indicatiile detartrajului cu ultrasunete: tartru supra-gingival, pete colorate pe suprafata smaltului, gingivo-
stomatita ulcero-necrotica — riscul traumatizarii gingiei este mai redus si la la hemofilici — riscul

sangerarii este mai mic.

Acest timp de curatare a dintilor este mult mai eficient decét cel realizat manual si mai putin traumatizant
pentru dinti si gingii. De asemenea, detartrajul cu ultrasunete se realizeaza mult mai rapid decét cel
manual, nu este dureros, iar Tn timpul realizarii nu trebuie efectuata anestezie. Detrartrajul cu ultrasunete
este folosit pentru a indeparta calculii dentari care se afla sub gingii. Aceasta procedura nu foloseste
substante chimice care sa deterioreze dintele sau gingia, previne aparitia gingivitelor si a afectiunilor
paradontale.

Riscurile detartrajului cu ultrasunete



Tn functie de intensitatea vibratiilor folosite de catre aparat, in timpul detartrajului poate aparea o usoara
senzatie de durere. Aceasta sensibilitate poate persista cateva zile, n special la contactul cu alimente reci
sau dulci. De asemenea, vibratiile puternice pot cauza desprinderea unor mici fragmente de smalt.
Detartrajul cu ultrasunete este contraindicat persoanelor cu afectiuni contagioase, copiilor mici si
bolnavilor cardiaci care poarta stimulator cardiac. De asemenea, si pentru persoanele care prezinta reflex

de voma exagerat, hiperestezie dentinara sau cu probleme psihice majore.
10.ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL DENTAR

Tn ultimii ani, atat in Romania, dar si in Europa si la nivel global, piata serviciilor medicale a crescut
atat ca diversitate a servicilor cat si ca venituri. Tn acest context de crestere generat de o cerere tot mai
mare pentru servicii medicale tot mai nisate, cererea pentru asistenti de medicina dentara sau asistenti
medicali de stomatologie a crescut intr-un ritm alert. Tn ultimii ani, atat in Romania, dar si in Europa si la
nivel global, piata serviciilor medicale a crescut atat ca diversitate a servicilor cat si ca venituri. Tn acest
context de crestere accelerata care nu si-a atins inca potentialul in piata locala, este firesc ca cererea de
angajati — asistenti medicali cu specializarea stomatologie si medici stomatologi sa fie tot mai mare.

Scolile pregatesc de asemenea tot mai multi asistenti medicali si medici cu specialitatea stomatologie.

Pentru a ajunge asistent medical in Romania, este necesar ca doritorii sa se inscrie, fie la o Scoala
Postliceald, sau la o facultate de profil si deci, sa fie posesor al diplomei de asistent medical eliberata de

institutiile de invatamant acreditate din Romania.

Este important de mentionat faptul ca un absolvent al unei scoli postliceale sau al unei facultiti de
asistentd medicald poate profesa ca asistent medical numai din momentul in care obtine certificatul de
membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania
(OAMGMAMR), obtinand cunoscutul ALP — Atestatul de Libera Practica si sa fie vizat anual. De
asemenea pentru exercitarea meseriei este necesar sa fie posesor al numarului de credite EMC conform
legislatiei in vigoare.

In tara noastra sunt recunoscute mai multe calificiri pentru meseria de asistent medical astfel: asistent
medical generalist, asistent medical farmacie, asistent balneofiziokinetoterapie, asistent medical laborator,
asistent medical radiologie si asistent medical stomatologie. Ocupatia de asistent medical stomatologie a
fost introdusa prin Ordinul MMFPSPV 2176/2013 respectiv Ordinul INS 931/2013, avand nivelul de
studii de 3 ani (studii postliceale sau universitare). Asistentii si terapeutii din stomatologie furnizeaza
servicii de Tngrijire stomatologice de baza pentru prevenirea si tratarea bolilor si afectiunilor dintilor si
cavitatii bucale, conform planurilor si procedurilor de ingrijire stabilite de catre medicii stomatologi sau

alti specialisti din domeniul sanatatii orale.


https://www.rubinian.com/ordinul-2176-2013-modificarea-si-completarea-cor_68_0_0.php
https://www.rubinian.com/ordinul-931-2013-modificarea-si-completarea-cor_69_0_0.php

Asistentele dentare sunt componente esentiale ale echipei stomatologice, indatoririle
acestora evoluand n decursul anilor de la simpla mentenanta a cabinetului stomatologic, la partea mai

tehnica, a lucrului la patru maini, unde asistenta lucreaza alaturi de medic.

Medicul stomatolog este Tn prim plan cand vine vorba de efectuarea tratamentelor stomatologice, iar
asistenta are un rol cheie in acest context, oferind suport atat medicului cat si pacientului. Putem spune ca
este mana dreaptd a medicului si ca munca ei nu se rezuma doar la asistarea in timpul tratamentelor, ci

implica si ce se Intdmpla Tnainte si dupa efectuarea lor.

11. ATRIBUTII SI RESPONSABILITATI NECESARE PENTRU ASISTENTUL MEDICAL DE
STOMATOLOGIE

Asistentul medical de stomatologie are o serie de atributii si responsabilitati:

] Programarea pacientilor. Asigura indeplinirea programarilor medicale.
| Pregitirea cabinetului stomatologic pentru desfasurarea optima a actului medical.
|Pregatirea locul de munca al stomatologului Tnainte de venirea pacientilor.

| Pregatirea instrumentelor stomatologice si punerea la dispozitia medicului stomatolog conform

instructiunilor acestuia.
| Pregatirea materialelor necesare tratamentelor dentare.
] Asistarea la procedurile medicale si de diagnostic si la operatiile minore efectuate de medic.

"1 Verificarea functionalitatii echipamentelor electrice. Verificarea se efectueaza inainte de inceperea
lucrarilor medicale, scopul sdu este de a asigura functionarea constanta si fara probleme a tuturor

dispozitivelor.

' Verificarea functionalitdtii scaunului medicului, a instrumentelor dentare si a pieselor de mana

necesare.
| Verificarea prezentei apei si a functiondrii sistemului de canalizare.

] Dezinfectarea si sterilizarea instrumentelor stomatologice conform instructiunilor medicului

(presterilizarea instrumentarului si curdtarea mecanica).
] Pregatirea solutiilor necesare dezinfectiei instrumentarului conform instructiunilor medicului.

| Trimiterea spre sterilizare a instrumentelor stomatologice dezinfectate, corect ambalate si aducerea de

la sterilizare in cabinet a instrumentarului stomatologic sterilizat.

| Verificarea datei si orei de pe etichetele cutiilor sterilizate.



"1 Sterilizeaza instrumente medicale, pansamente si articole de ingrijire a pacientilor.
] Respecta si aplicd masurile sanitare si igienice, a regulilor de asepsie si antisepsie, a conditiilor de
sterilizare a instrumentelor si materialelor.

| Dezinfectia chimica dupa fiecare pacient a pieselor de mana, sprayului de aer-apa, aspiratorului de

saliva si completarea caietului de sterilizare chimica a pieselor de mana din cabinet.
1 Pregatirea injectiilor pentru anestezia locald conform instructiunilor medicului.
| Pregatirea materialelor pentru luarea amprentelor dentare.
| Transmiterea amprentelor tehnicianului dentar.
| Dezinfectarea suprafetelor de lucru din cabinetul dentar si a unitului dentar.
' Pregatirea pacientilor pentru diverse tipuri de proceduri, operatiuni.

] Pregétirea injectiilor i.m si i.v conform instructiunilor medicului stomatolog si efectuarea injectiilor in

caz de urgentd medicala.

"] Consemnarea 1n fisele pacientilor, registrul de consultatii a manoperelor efectuate de medicul

stomatolog.

| Pastrarea secretului profesional si asigurarea ca nici o persoana din anturajul sdu sa nu aduca prejudicii

secretului profesional.
"JRealizeaza contabilitatea, stocarea, utilizarea medicamentelor.

| Indrumarea pacientilor privind igiena dentara conform instructiunilor medicului stomatolog.
Desfasoara activitati sanitare si educative in randul pacientilor cu privire la prevenirea bolilor,

promovarea unui stil de viata sanatos.
1 Respectarea programului de lucru al cabinetului.

1 Utilizarea si intretinerea corectd a aparaturii existente in cabinet (unit dentar, piese micromotor, piesa

dreapta, piesa contraunghi, turbine, aparat detartraj, ultrasonic, lampa fotopolimerizare).

' Utilizarea economica a materialelor. Se anunta cu o saptamana inainte materialele care se termina (in

ordinea folosirii).
' Colectarea si eliminarea deseurilor medicale.

"I Inchiderea unitului dentar si a circuitului de apa la terminarea programului.

Abilitati si competente necesare pentru un asistent medical de stomatologie:

| Pregitire scolara de specialitate: cunostintele dobandite ca asistent medical generalist (nursing, tehnici

de administrare a medicamentului, umarirea nevoilor principale de ingrijire, etc.)



1 Cunoasterea terminologiei specificd medicala.

' Cunoasterea regulilor de igiena si regulilor de sterilizare a instrumentarului medical
1 Abilitati tehnice de calculator
1 O limba straina sau chiar doua limbi de circulatie internationald daca este cazul.

| Cunostinte de imagistica (daca ai o specializare in radiologie, este un punct forte la angajare in clinicile

de medicina dentara)

| Cunoasterea unor tehnici de ingrijire pre si post —operator (experienta dobandita in alte sectii poate fi

de asemenea un mare avantaj pentru cariera).
| Atitudine pozitiva si concilianta in relatiile cu pacientii si colegii.

| Capacitate de comunicare si intelegere fata de persoanele cu care vine in contact, indiferent de sfera

relationala de care apartin.

| Solicitudine, interes profesional, integritate.

Profesionalism, etica si lucrul in echipa

Activitatea in orice unitate de medicina dentara trebuie sa fie un efort de echipa. Nimeni nu poate sa
facd toate profesiunile implicate. O practica eficienta este aceea in care fiecare membru al personalului 1si
cunoaste rolurile si responsabilitatile. Acest lucru face ca pacientul sd primeasca cel mai bun tratament
posibil in mediul cel mai potrivit. In interesul pacientului este nevoie de o comunicare eficienta, pentru
impartasirea cunostintelor si deprinderilor cu ceilalti membri si colegi din echipa.

Una dintre cele mai utile abilitati pe care o poate avea o asistenta este capacitatea de a anticipa
nevoile pacientului si ale medicului. Aceasta abilitate apare atunci cand exista protocoale de lucru bine
stabilite, dar se si dezvolta o data cu trecerea timpului, astfel ca, intre medicul stomatolog si asistenta se
creeaza o secventa de lucru bine rationalizata, ce imbunatateste eficienta si fluxul de lucru in timpul
tratamentelor. Este necesar prezentarea la timp la programul de lucru, contactarea imediata a cabinetul in
caz de intarziere si respectarea programului de lucru.

Respectarea in mod egal a tuturor pacientilor, de asemenea impunerea respectarii regulilor

cabinetului pentru toti pacientii. Tratarea pacientilor corect si conform legii: promovati egalitatea de sanse



pentru toti pacientii, nu faceti discriminari intre pacienti sau grupuri de pacienti pe baza de sex, varsta,
rasd, origine etnica, nationalitate, nevoi speciale, dizabilitati, sanatate, stil de viata, credinte religioase sau
alte considerente relevante. Din curtoazie si etica, trebuie respectata confidentialitatea pacientului.
Nerespectarea acestuia reprezinta o incalcare a drepturilor pacientului. Nu lasati fisa pacientului la
indemana oricui sau disponibila pentru citire de catre alti pacienti. Evitati discutiile cu alte persoane cu
privire la sanatatea pacientului. obtineti permisiunea medicului inainte de a reprograma pacientul sau de a
apela direct pacientii cu privire la problemele medicale sau de tratament. Pastrarea standardelor de
comportament adecvat 1n orice situatie este foarte important astfel incat pacientii sd aiba incredere in
personalul medical si implicit in medicina dentara.

Munca unei asistente dentare este una complexa astfel incat asistenta trebuie sa invete si sa se
formeze continuu pentru ca munca ei sa fie la cel mai Tnalt nivel. Calificarea pentru obtinerea autorizatiei
de libera practica este doar o prima etapa in educatia profesionald, procesul de invatate dureaza toata
viata. Dentistica nu se opreste niciodatd. Se fac descoperiri noi zilnic, materiale, proceduri, tehnici noi, si
este foarte important ca toatd lumea sa fie la curent cu progresele care se fac. Acest lucru duce la
imbunatatirea activitatii, la o mai buna activitate de echipa si, prin urmare,la un tratament mai bun pentru
pacienti.

Tn timpul absentei asistentei medicale (concediu, boali etc.), atributiile ei sunt indeplinite de o persoana
desemnata in conformitate cu procedura stabilitd, care dobandeste drepturile corespunzitoare si raspunde

de Tndeplinirea indatoririlor care i sunt atribuite.

12. PREVENIREA INFECTIILOR VIRALE iN PERIOADA POST STARE DE URGENTA iN
CABINETELE DE MEDICINA DENTARA

Cabinetul dentar este locul unde medicul impreuna cu asistenta isi desfasoara activitatea si in acelasi timp
mediul Tn care pacientul este tratat, de aceea, atunci cand se amenajeaza acest spatiu trebuie tinut cont atat
de contitiile tehnico-medicale pe care trebuie sa le indeplineasca, cat si de crearea ambientului psihologic
adecvat atat pentru echipa medicala cat mai ales pentru pacient. Medicina dentara este o activitate de
echipa si rolul asistentului medical este esential. Nicio structurd de medicina dentard nu se poate dispensa

de asistentul medical.

Actul terapeutic in cabinetul stomatologic/de medicina dentara nu trebuie sa constituie o circumstantd de
risc pentru infectiile determinate de diverse categorii de agenti patogeni, inclusiv virusul SARS-CoV-2.

Deoarece si anterior pandemiei COVID-19 pacientii care se adresau serviciilor stomatologice/de medicina



dentara erau considerati a fi potential infectati cu anumiti agenti patogeni, fiind bolnavi sau purtatori
(virusul HIV, virusurile hepatitelor virale, Mycobacterium tuberculosis etc), toate procedurile de
curatenie, dezinfectie si sterilizare au fost stabilite pentru a preveni contaminarea atat a personalului

medical, cét si a pacientilor.

Toate serviciile stomatologice/de medicina dentara trebuie sa respecte atat normele privind structura lor
functionala aprobate prin ordinul MS 1338/2007, cat si recomandarile forurilor profesionale, respectiv

Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania.

Experienta pandemiei determinata de infectarea cu virusul SARS—CoV-2 trebuie sa determine o
schimbare in abordarea prezentarii pacientilor in serviciile stomatologice/de medicina. Astfel, orice
pacient va fi tratat ca fiind potential purtéator al unor agenti patogeni, inclusiv suspect de infectia cu

virusul SARSC-CoV-2.

Cabinetul medical-conditii existente:

Tn Romania exista doui categorii de cabinete care asigura tratamente stomatologice:
- private,

- publice, cu doud subcategorii - care functioneaza in incinta UPU/CPU ale spitalelor judetene sau

municipale si cabinetele scolare.

Ambele categorii au o largd adresabilitate catre toate categoriile de varsta si un risc major de transformare
in focare de infectie cu virusul SARS-CoV-2 , datoritd faptului ca mare parte a procedurilor dentare sunt

producitoare de aerosoli.

Pentru a preveni acest risc este nevoie ca in toate cabinetele stomatologic/de medicind dentara sa existe
avizele si dotérile corespunzatoare pentru ca activitatea sa se desfasoare in conditii de siguranta atat

pentru personalul medical, cét si pentru pacienti.
13. PROTOCOLUL DE TRIAJ AL PACIENTILOR
Nu se efectueaza consulturi /tratamente, fara programare !

Triajul corect al pacientilor reprezinta primul pas in realizarea preventiei si se face din momentul

programarii pacientilor, telefonic sau online.
In cazul programarii telefonice, pacientilor li se adreseaza un set de Intrebari prestabilite conform Anexei.

In cazul programarii online, chestionarul prevazut in Anexa va fi completat si atasat solicitarii de

programare.



Tn cazul solicitarii prin email, solicitantul va fi contactat telefonic.

Tn cazul in care pacientul este confirmat sau suspect simptomatic cu infectia SARS-CoV-2, urgenta se
poate rezolva la cabinet, in conditiile Ordinului Ministrului Sanatatii 767/2020 sau este indrumat catre

cabinetele din cadrul UPU, acolo unde exista.

Dupa rezolvarea urgentei la cabinet, medicul va urma protocolul stabilit pentru suspectii simptomatici cu

infectia SARS-CoV-2.

In cazul in care tratamentul poate fi temporizat, pacientii pot fi asistati prin telemedicina (utilizarea

aplicatiilor specializate) prin recomandari medicale trimise prin mijloace electronice sau telefonic.

In cazul in care pacientul are o stare generala buni - asimptomatic, acesta este programat pentru

efectuarea tratamentului de specialitate necesar.

Pentru un triaj si o rezolvare eficienta si in siguranta a solicitarilor, se recomanda impartirea pacientilor in

4 grupe de risc, dupd cum urmeaza:

GRUPA 1
Pacient

e asimptomatic (fara simptome sugestive de infectie virala - tuse, dureri sau senzatie de iritare faringiana,
dificultati respiratorii, pierdere miros/gust, temperatura peste 37,3°C* sau/si senzatie de febra, voma,

diaree),
e fard contact cunoscut cu simptome sugestive de infectie virala, dar care,

e face parte din grupele de risc - varsta (peste 65 ani), complicatii ale HTA, boala respiratorie cronica,
diabet, insuficientd cardiaca, obezitate (IMC>30), imunodepresie congenitald sau dobandita, femei

Tnsarcinate.
GRUPA 2
Pacient

e asimptomatic (fara simptome sugestive de infectie virald - tuse, dureri sau senzatie de iritare faringiana,
dificultdti respiratorii, pierdere miros/gust, temperatura peste 37,3°C sau/si senzatie de febra, voma,

diaree),

e fard contact cunoscut cu o persoana simptomatica.



GRUPA 3
Pacient
e asimptomatic dar

e aflat in contact direct cu o persoana diagnosticatd sau cunoscuta cu simptome sugestive de infectie

SARS-CoV-2.
GRUPA 4
Pacient diagnosticat sau care prezinta simptomele infectarii virale.

Pentru fiecare din aceste grupe de pacienti se recomanda efectuarea tratamentelor avand ca obiectiv major

preventia raspandirii infectiilor virale.

Tratamentele dentare se impart in doua categorii: urgente si Non-urgente.

Pacientii din GRUPA 1 beneficiaza de tratament astfel:

-Tratamente de urgenta in intervale orare special dedicate acestei grupe de risc;

-Tratamente non-urgenta pot fi efectuate, doar dupa evaluarea risc-beneficiu pentru

pacient si doar in intervale orare special dedicate acestei categorii de risc.

Pacientii din GRUPA 2 beneficiaza de tratamente de urgenta si de tratamente non-urgenta, dupa caz.
Pacientii din GRUPA 3 beneficiaza de tratament astfel:

-Tratamente de urgenta in intervale orare special dedicate acestei grupe de risc;

-Tratamentele non-urgenta NU sunt efectuate la cabinet. Pacientii se reevalueaza la 14 zile dupa ultimul

contact avut cu o persoand diagnosticata cu infectie virald sau care prezinta simptomatologie specifica.
Pacientii din GRUPA 4 beneficiaza de tratament astfel:

-Tratamente de urgenta, in intervale orare special dedicate acestei grupe de risc

-Tratamentele non-urgenta NU vor fi efecuate.

Tratamentele non-urgenta se reiau dupa indeplinirea criteriilor de vindecare, luand in considerare

urmatoarele aspecte:

-pacient provenit din populatia generala: la cel putin 15 zile de la debutul



simptomatologiei, cu asigurarea ca febra si dispneea nu mai sunt prezente de cel
putin 9 zile;

-pacienti imunodeprimati: la cel putin 24 zile de la debutul simtomatologiei, cu asigurarea ca febra si

dispneea nu mai sunt prezente de cel putin 16 zile.
14. PROTOCOLUL PENTRU ACCESUL PERSONALULUI SI PACIENTILOR
A. Accesul personalului medical

Personalul unitatii sanitare parcurge zilnic o procedura de triaj epidemiologic, Tnainte de Tnceperea
activitatii. Daca personalul este simptomatic evocator pentru infectia SARS-CoV-2 sau declara ca a intrat
in contact cu o persoana diagnosticatd cu SARS-CoV-2, atunci nu intrd in programul de activitatea zilnica

si se directioneza pentru consult si testare.

In functie de rezultatul consultului de specialitate si al testarii, se decide, dupa caz, o modalitate de
implicare corespunzitoare a personalului unitatii sanitare in activitate, care include si tipul de echipament

necesar.
Personalul medical trebuie sa poarte tinuta profesionala dedicata activitatii de asistentd medicala.

Pentru echipa administrativa (care nu intrd in zona de tratament) este necesara purtarea echipamentului
standard si obligatoriu purtarea permanentd a unei masti chirurgicale, cu respectarea timpului de purtare

recomandat de producitorul acesteia.

Intreg personalul implicat in actul medical poarta obligatoriu echipament de protectie adecvat. Acesta nu
este utilizat Tn exteriorul cabinetului medical. In situatia in care nu se poate asigura intern dezinfectia

acestor echipamente, se recomanda externalizarea serviciului.

Echipamentul de protectie suplimentar pentru personalul cabinetului consta in:
- Halat de unica folosintd / impermeabil / sort chirurgical de plastic, dupa caz;
- Botosi;

- Manusi de protectie;

- Masca

- Boneta sau echivalentul acesteia;

- Ochelari de protectie/Viziera;



Ordinea echipérii este urmaitoarea:
1. se spala mainile cu apa si sdpun bactericid timp de minim 20 secunde.

In absenta unor mecanisme de prevenire a contaminarii la nivelul robinetilor (celulad fotoelectrica, pedala

etc), inchiderea acestora se face cu ajutorul servetelelor de unica folosinta;
2. echiparea cu botosi
3. dezinfectarea mainilor cu solutie hidroalcoolica minim 20 secunde

4. echiparea, peste echipamentul obisnuit, cu halatul de unica folosintd/ impermeabil/sort chirurgical de

plastic, dupa caz

5. dezinfectarea mainilor cu solutie hidroalcoolica minim 20 secunde

6. echiparea cu boneta si masca

7. dezinfectarea mainilor cu solutie hidroalcoolica minim 20 secunde

8. echiparea cu protectia pentru ochi (viziera / ochelari de protectie)

9. dezinfectarea mainilor cu solutie hidroalcoolica minim 20 secunde

10. echiparea cu manusi (se recomanda utilizarea a doua perechi de manusi)
B. Accesul pacientilor si a insotitorului acestuia, dupa caz

In cazul in care pacientul este necesar a fi insotit, nu se accepti accesul in cabinetul medical a mai mult de
un insotitor pentru un pacient. Insotitorul va respecta aceleasi reguli de protectie valabile pentru pacient.
Purtarea mastii faciale de catre pacient este obligatorie pana la solicitarea Indepartarii acesteia de catre

personalul medical.

Este necesara montarea unei protectii din sticla sau plexiglas pentru personalul administrativ care

desfasoara activitati in sala de asteptare (secretariat, receptie etc).
In sala de asteptare, pacientul si, dupa caz insotitorul acestuia:
- intrarea se face dupa stergerea télpilor incaltarilor pe un covor dezinfectant;

- este permisd stationarea mai multor persoane in acelasi timp, numai daci se respecta distanta de 1,5 m

Tntre acestea.

- se poartd masca faciald personald;



- se echipeaza cu botosi;

- se dezinfecteaza mainile, folosind solutie hidroalcoolicd minim 20 secunde, din dispenserele puse la

dispozitia lor la intrare 1n incinta;

- se nregistreaza, de catre un membru al personalului cabinetului, temperatura cu ajutorul unui

termometru digital de frunte cu infrarosu si completeaza formularul din Anexa.

In caz ci temperatura depaseste 37,3 grd.C si daca din completarea formularului din Anexa reiese
suspiciunea de infectare cu SARS-COV2, dupa rezolvarea solicitarii pacientului, medicul urmeaza

protocolul stabilit pentru suspectii simptomatici cu infectia SARS-CoV-2.

Daca pacientul nu are temperatura determinata peste 37,3 grd.C si dacé din completarea formularului din
Anexa nu reiese suspiciunea de infectare cu SARS- COV2, atunci pacientul intra in cabinetul de

consultatii;
- se completeaza un set de documente Tnainte de consult/tratament:
a. acord pentru prelucrarea datelor personale;

b. chestionar privind starea de sdndtate a pacientului care include si o declaratie pe proprie raspundere
privind célatoriile efectuate in zone cu risc de infectare, intrarea in contact direct cu persoane care au
simptome sau care au céldtorit Tn zone cu transmitere comunitard extinsd, sau cd nu au intrat in contact
direct cu persoane cu infectii virale confirmate;

c. formular de consimtamant informat privind riscurile, posibilele accidente si complicatii ale
tratamentului stomatologic, inclusiv riscul contaminarii cu agenti patogeni, in conditiile in care la nivelul
cabinetului stomatologic sunt asigurate toate mijloacele de protectie a pacientului si a personalului

medical.

Pacientul care nu completeazd documentele de mai sus nu beneficiazd de servicii de sanatate in
respectivul cabinet medical.

Personalul medical se asigura de respectarea programarilor pentru consult/tratamente, astfel incat sa
existe timpul necesar de 20 minute Intre pacienti, pentru a se efectua manevrele de curatenie, dezinfectie

si aerisire a sdlii de asteptare si a cabinetelor.
15. PROTOCOL PENTRU DESFASURAREA ACTULUI MEDICAL

- Pacientul este invitat sa intre in cabinetul stomatologic, purtand in continuare masca faciala si fara

obiecte personale nenecesare



- Pacientul se dezinfecteaza pe mainii la intrarea in cabinet
- Pacientul se aseaza direct pe fotoliul stomatologic
- Se fixeaza baveta/campul operator

- Pacientul este rugat sa indeparteaze masca faciald pe care o va depozita in containerul cu deseuri

biologice, aflat in proximitatea unitului dentar

- Pacientul primeste un pahar ce contine solutie de apa oxigenata dilutie 1% sau clorhexidina 0,2% cu

care isi va clati gura timp de 60 secunde

- Se sterg tegumentele periorale ale pacientului cu solutie hidroalcoolica numai daca pacientul nu este

alergic la aceasta solutie
- Se stabileste diagnosticul si se efectueaza tratamentul propriu-zis
- Se va efectua aspiratia eficienta a salivei

- Se recomanda utilizarea piesei contra-unghi in loc de turbina, cand este posibil, pentru evitarea formarii

de aerosoli datorita jetului de apa si disiparea acestora in mediu

- Se recomanda utilizarea instumentarului rotativ steril (turbine, piesa dreapta, contra-unghi care pot fi
autoclavabile la 1350). In cazul detartajelor se recomanda utilizarea de piese de detartraj sterile (piese

care se pot autoclava la 1350 si obligatoriu, anse de detartraj sterile) sau de mana.

- Se recomanda folosirea izolarii cu diga, atunci cand este posibil, pentru reducerea proiectiei picaturilor

de saliva

- Se recomanda ca medicul s se pozitioneze, pe cét posibil, in spatele pacientului, in timp ce lucreaza,

pentru a-si limita expunerea

- Dupa finalizarea tratamentului, pacientul clateste din nou gura cu solutie de apa oxigenata sau

clorhexidina

- Se fac recomandarile post consult/tratament stomatologic si Se prescrie tratamentul medicamentos, dupa

caz

- Se Indeparteaza baveta/campul operator si se arunca in containerul pentru deseuri biologice de unica

utilizare

- Inainte de parasirea cabinetului de stomatologic, pacientul aplici o noud masci faciala simpla



- La iesirea din sala de asteptare, pacientul introduce botosii utilizati in containerul dedicat si isi

dezinfecteaza méinile cu solutie hidroalcoolica.
16. PROTOCOL DE DEZINFECTIE A ZONELOR DE LUCRU

Rulajul mare de pacienti Tntr-un cabinet stomatologic sau intr-o clinica stomatologica determina cresterea
ncarcaturii microbiene n spatiul acestuia. Tn plus, utilizarea dispozitivelor rotative, conduce la
Tmprastierea la distanta a materiilor organice (dentina, saliva, sange) posibil contaminate cu germeni

patogeni.
Dupa ce pacientul paraseste cabinetul stomatologic, se efectueza curetenia si dezinfectia astfel:

- se curata suprafetele de lucru posibil contaminate cu proiectii de secretii (exemplu: daca se folosesc

freze rotative, proiectiile se gasesc la mai mult de 1,5 metri de sursa)

- se respectd procedurile de sterilizare a materialelor reutilizabile, iar materialele de unica folosinta vor fi

eliminate conform procedurilor legale in vigoare
- deseurile contaminate se evacueaza in recipientul de deseuri biologice

- se efectueaza dezinfectia unitului dentar cu substante biocide - corpul unitului, bratele, lampa, ménerele

mobile, aparatura, instrumentarul rotativ si vasul de colectare a lichidului oral dupa clétire;

- In cazul n care a fost efectuat un gest de aerosolizare, cabinetul stomatologic se ventileaza natural

pentru cel putin 15 minute

- dupa intrarea fiecarui pacient in cabinetul stomatologic, sala de asteptare se ventileaza natural pentru cel

putin 15 minute si dacad grupul sanitar a fost utilizat si aceasta este curatat si dezinfectat

- este recomandat ca aerul provenit de la pompele de aspiratie sa fie evacuat in exteriorul cabinetului sau,

in situatia in care aerul este evacuat in cabinet, evacuarea sa fie prevazuta cu filtre HEPA

- la sfargitul programului, personalul de ingrijire, echipat cu masca faciald si méanusi va proceda la
ventilarea naturald pentru cel putin 15 minute, curatenia si dezinfectia, cu utilizarea materialelor biocide
recomandate, a silii de asteptare (mobilier, clante, usi etc) si a grupurilor sanitare. Pavimentele se curata

si dezinfecteaza conform normelor in vigoare.

- dupa ventilarea silii de asteptare si a cabinetului stomatolgic, se actioneaza lampa de UV, conform

indicatiilor de utilizare ale acesteia.

Dezinfectia aparatului radiologic



Este important ca echipamentul radiologic, de orice tip ar fi, sa fie decontaminat si sterilizat iTn mod
continuu. Acest lucru este foarte important cand radiografiile se efectueaza in timpul procedurilor
chirurgicale deoarece vor fi contaminate cu sénge. Este foarte important sa nu existe nici un risc ca
pacientul , care are rani deschise, sa fie contaminat de la un pacient anterior. Aparatul sau procesorul
radiologic trebuie sa fie curat, in conformitate cu instructiunile producatorului. Trebuie si se respecte
intru totul aceste instructiuni fiindca, in caz contrar se poate ajunge la defectarea echipamentului sau ca
acesta sa devina periculos pentru pacienti si pentru personaliul care 1l manipuleaza. Trebuie respectate
toate etapele din instructiuni. Piesele echipamentului trebuie intretinute cu regularitate de cétre personalul

de intretinere.

La inceputul zilei curdtarea si pregatirea acestor parti ale echipamentului trebuie sa devind o etapa
obligatorie privind decontaminarea regulatd. Dupa fiecare utilizare acest trebuie sters cu multa atentie,
mai ales piesele care au fost atinse de manusi contaminate, cu un dezinfectant. Suporturile radiologice
trebuie decontaminate cu multa grija inainte de a le duce la sterilizare. Utilizarea radiografiilor digitale
reduce problemele de contaminare posibile dupa procesare deoarece sunt depozitate si vizualizate pe

calculator.

17.STERILIZAREA

Sterilizarea se efectueaza in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului sdnatatii nr.961/2016
Sterilizarea instrumentarului stomatologic

Sterilizarea instrumentului stomatologic este manopera de distrugere, prin metode fizice sau chimice, a

tuturor formelor de viata (ale microorganismelor saprofite si patogene), inclusiv a sporilor bacterieni,
rezultatul acestei operatiuni fiind starea de sterilitate (starea unui produs liber de microorganisme viabile).
Pentru a reduce, la zero, riscurile contaminarii procesul de sterilizare trebuie sa decurga ireprosabil. Nu
poate fi utilizatd aceeasi metoda de sterilizare pentru toate materialele si instrumentele utilizate in
medicina dentara. Cand sterilizarea nu este posibila, trebuie utilizate instrumente (materiale) de unica

folosinta. Metoda de sterilizare nu trebuie sa deterioreze obiectele pe care le sterilizeaza.

Etapele procesului de sterilizare cuprinde o prima etapa de pregatire a instrumentelor:

1.Prespalare: Dupa folosire, instrumentele sunt clatite sub jet de apa, fiind indepartate astfel, reziduurile
organice sau medicamentoase de pe ele.

2.Sterilizare la rece: presupune imersia instrumentelor ntr-o baie cu dezinfectant, timp de minim 60 de

minute. Dupa ce au trecut cele 60 de minute, instrumentele se scot din solutia de dezinfectant si se clatesc



din nou sub jet de apa calduta.
3.Spalarea:se spala individual cu o perie si cu pasta abraziva, insistandu-se la incheieturi, la canelurile

acelor si frezelor, pentru nlaturarea tuturor formelor de materii organice.

Caldura umeda- Sterilizarea cu autoclavul

Asistenta medicala responsabila cu sterilizarea va fi instruita si acreditata sa lucreze cu aparate sub
presiune. Dupa uscare si verificare, instrumentele se impacheteaza in pungi inchise etans, ce au prevazute
markeri de sterilizare care vireaza (isi schimba culoarea), putandu-se astfel controla expunerea
materialelor la temperatura optima si permitand totodata verificarea sterilizarii.

Pungile, astfel ambalate, sunt trecute in autoclav, unde stau 45 de minute la o temperatura de 134 de
grade. Imediat dupa finalizarea procesului de autoclavare, pungile sunt verificate, datate si puse in
dulapurile speciale pentru ele.
Durata mentinerii sterilitatii este 24h pentru instrumentarul din casoletele mentinute inchise, 2 luni pentru
instrumentarul sigilat Tn pungi de hartie/plastic. De asemenea pe cutiile metalice Tn care sunt grupate alte
instrumente se pun benzi cu astfel de marker de sterilizare, atat in interiorul cat si in exteriorul cutiilor. Pe
acesti markeri, respectiv pe foliile individuale, sunt notate data, ziua si ora, astfel incat putem controla
sterilizarea instrumentelor cu maxim 24 de ore inainte de folosire. Acest lucru poate fi verificat si prin
mentionarea zilnica intr-un Registrul de evidenta a sterilizarii, a instrumentelor supuse acestui proces,
continutul i numarul obiectelor din sarja, numarul sarjei, felul sterilizarii, parametrii aparatelor,
temperatura si, dupa caz, presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de incepere si de incheiere a
ciclului (durata), rezultatele indicatorilor fizico-chimici si rezultatul testelor biologice, semnatura
persoanei responsabile cu sterilizarea si care elibereaza materialul steril.
Autoclavarea este aplicabila tuturor materialelor (sub forma solida sau lichida) si instrumentarului
(instrumentar metalic, endodontic, sticla, portelan + material moale, cauciuc; campuri, halate, comprese,
vata, tuburi de dren, seringi, manusi din cauciuc), exceptie fac materialele ce contin ulei sau ceara, sau se
prezintd sub forma de pudra, precum si materialele care nu pot fi supuse temperaturilor inalte.

Avantaje: metoda eficienta si rapida, utilizabila pentru majoritatea materialelor, si foarte economica;

Dezavantaje: nu poate steriliza materialele sub forma de pudra si uleiurile deterioreaza instrumentarul
metalic.
Sterilizarea apei pentru spalarea chirurgicald se efectueaza in autoclav pentru sterilizarea apei, potrivit
instructiunilor de utilizare din cartea tehnica a acesteia, la o presiune de sterilizare de 1,5 bari si un timp
de sterilizare de 30 de minute, precum si prin intermediul diferitelor aparate, filtre sau alte dispozitive

autorizate in acest scop conform legii.



Caildura uscata

- actioneaza asupra microrganismelor prin oxidare;

- cuptor conventional — Poupinel, Etuva: 180° C (340 ° F) - 1 h sau 160° C (320° F) — 2 h;
- pentru instrumentarul metalic, endodontic, sticla, portelan;

- pentru materialele ce contin uleiuri sau se prezintd sub forma de pudra, daca sunt stabile la

temperatura de sterilizare;
- pentru materialele si instrumentarul ce nu pot fi sterilizate prin caldura umeda;

- este necesara degresarea si curatarea instrumentarului de materialele organice inaintea sterilizarii; -
- durata mentinerii sterilitatii: 24h pentru instrumentarul din casoletele mentinute inchise, 2 luni

pentru instrumentarul sigilat in pungi de hartie/plastic.

Avantaje: nu produce corodarea metalului (instrumentar din otel-carbon, freze), nu deterioreaza

instrumentele;

Dezavantaje: este necesar un timp mai indelungat decét in cazul caldurii umede; deterioreaza fibrele

textile, plasticul, cauciucul.
Sterilizarea prin vapori chimici sub presiune (CHEMICLAYV)

- foloseste o combinatie de vapori rezultati din incélzirea, sub presiune, a unei solutii pe baza de

formaldehida (+ etanol, acetona, apd);
- mod de actiune: vaporii de formaldehida au efect bactericid;

- inchiderea in recipiente sigilate din plastic nu permite penetrarea vaporilor, fiind necesari

parametrii speciali de lucru ai aparatului;

- parametrii programelor de sterilizare Tn MONITORUL OFICIAL: 73° C, presiune subatmosferica,

10°; 65° C, presiune subatmosferica, 30’
Avantaje: timp relativ scurt, nu produce coroziunea metalului;

Dezavantaje: este necesard ventilarea Incaperii, nu poate fi utilizata pentru materialele ce pot fi alterate de

vaporii chimici (plastic).



Sterilizarea cu oxid de etilena
- mod de actiune: vaporii de oxid de etilena au efect bactericid asupra tuturor microorganismelor;
- temperatura de sterilizare este redusa: 25° C (75° F)- 10 — 16 h;

- se admit si alti parametri recomandati de producitori: 37° C, presiune subatmosferici, 4 — 8 h; 55°

C, presiune subatmosferica, 1h;
- nu este utilizata in cabinetele private, ci in unitati sanitare mari (spitale, clinici);

- este o metoda aplicabild aproape oricarui tip de material (metal, plastic, cauciuc, fibre textile

sintetice sau naturale);

- este realizata n incdperi aerisite, mari, de obicei pe timpul noptii;

- materialele din plastic sau cauciuc trebuie aerisite Tnainte de utilizare;
- instrumentarul metalic poate fi imedit utilizat;

Avantaje; metoda aplicabila oricarui tip de material; temperatura redusa;

Dezavantaje: cost ridicat al echipamentului; timp indelungat pentru sterilizare; necesitatea ventilatiei
incaperii.
Alte metode de sterilizare:

A.RADIATII

- ionizante: gamma, beta; penetratie deosebita; indicatii pentru materialul moale (manusi, comprese,

fire de suturd) si materialul plastic;

- neionizante; radiatii ultraviolete: pentru sterilizarea aerului din cabinete si controlul TBC,;

actioneaza numai la 1,5 — 2 m de sursa, deci trebuie mutate; timpul necesar sterilizarii este de 30 — 40°.

B.STERILIZANTI LICHIZI

- dezinfectantii de nivel inalt ce contin glutaraldehida 2 — 3,4% sau peroxid de hidrogen;
- distrug sporii in 6 — 10 h si bacilul TBC in 20’;
- sunt iritanti pentru piele, mucoase si ci respiratorii;

- trebuie Indepartati prin spélare cu apa sterila de pe instrumentar.



18. GESTIONAREA DESEURILOR

Orice unitate de ingrijire medicald, publica sau privatd, este responsabila de eliminarea tuturor deseurilor
rezultate din activitatea sa. Normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale reglementeaza modul in care se va realiza aceasta conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr.
1.226/2012 . Colectarea deseurilor medicale reprezinta orice activitate de strangere a deseurilor, incluzand
separarea deseurilor pe categorii, la sursa si stocarea temporara a deseurilor in scopul transportarii

acestora la o instalatie de tratare sau de eliminare a deseurilor.
Deseurile medicale se impart in doud mari categorii:

1. Nepericuloase: considerate deseuri menajere care nu au venit in contact cu sangele sau alte lichide

biologice, avand colectarea si eliminarea identice.
2. Periculoase:
e deseurile anatomice si anatomo-patologice: dinti extrasi, radacini dentare, tesuturi moi;

e deseurile infectioase: sangele, alte fluide biologice si tesuturile tuturor pacientilor sunt
considerate posibil infectate cu HIV si HVB sau alti agenti patogeni cu cale de transmitere
parenterald. Orice material (tampoane, pansamente) sau instrumentar de unica folosinta care a

venit in contact cu sangele sau lichidele biologice constituie deseuri infectioase.

e chimice si farmaceutice: de exemplu medicamente, saruri, deseuri din servicii tehnice si de

intretinere care pot fi toxice, corozive sau inflamabile.

o deseuri intepatoare-taietoare: ace, seringi, lame de bisturiu, sticla care a fost in contact cu material

infectat.

Ambalajul in care de face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase rezultate din
activitatea medicala este de unica folosinta si se elimina odata cu continutul. Aceste recipiente speciale in
acest scop, sunt Tnchise etans si prevazute cu un mic orificiu, care ih momentul umplerii sunt preluate de
un serviciu special si incinerate. Exista o serie de materiale de unica folosinta, cum ar fi aspiratoarele,
materialul moale (rulouri, comprese, campuri sterile, ace atraumatice, ace de canal), care se elimind 1n
aceelasi mod. Transportul deseurilor de la unitatea sanitara pana la locul de depozitare se face cu
respectarea strictd a normelor de igiend si securitate Tn scopul protejarii personalului si populatiei
generale. Durata stocarii tempoare a deseurilor medicale nu poate sd depaseasca 48 de ore, daca intervalul

de preluare este mai mare, deseurile se pastreaza in aparate frigorifice special destinate acestui scop.



Metodele de eliminare a deseurilor medicale trebuie sa asigure distrugerea rapida si completa a factorilor

cu potential nociv pentru mediu si pentru sanatatea populatiei.

Toate aceste masuri sigure de igiena conduc cu certitudine la Tnlaturarea oricaror suspiciuni privind

riscurile de Tmbolnavire din cabinetul stomatologic.
19. PROTOCOL PENTRU DEZECHIPAREA PERSONALULUI

Personalul medical se va dezechipa dupa finalizarea procedurilor de curdtenie si dezinfectie a zonelor de
lucru, Tntr-o zona dedicata acestei actiuni, unde se vor regasi si recipiente pentru deseuri biologice, pentru

depozitarea echipamentului utilizat.

Ordinea de dezechipare este extrem de importanta si este urmatoarea:
1. se scot manusile;

2. se dezinfecteaza mainile cu solutie hidroalcoolica;

3. se scoate halatul de unica folosinta/impermeabil/sort chirurgical de plastic, iar in timpul scoaterii,
acesta este indepartat de corp pentru a nu contamina hainele si apoi este depozitat in siguranta in

recipientul pentru deseuri biologice;

4. se decontamineaza mainile cu solutie hidroalcoolica;

5. se scoate boneta si se depoziteaza in recipientul pentru deseuri biologice;
6. se decontamineaza mainile cu solutie hidroalcoolica;

7. se scot botosii si se depoziteaza 1n recipientul pentru deseuri biologice;
8. se decontamineaza mainile cu solutie hidroalcoolicd;

9. se scoate protectia pentru ochi (viziera sau ochelarii);

10. se decontamineaza mainile cu solutie hidroalcoolica;

11. se scoate masca apucand-o de barete;

12. se efectueaza igiena mainilor prin spalare cu apd si sapun bactericid timp de minim 20 secunde si,

ulterior cu solutie hidroalcoolica, timp de minim 20 secunde.



La schimbarea ménusilor de la un pacient la altul, este obligatorie igiena mainilor prin spalare cu apa si
sdpun bactericid timp de minim 20 secunde si, ulterior cu solutie hidroalcoolica, timp de minim 20

secunde.
Viziera/ochelarii de protectie se dezinfecteaza astfel:

1. se imerseaza intr-o cuva cu solutie clorigena (1000 mg/1) timp de 60 minute dupa care se clateste la jet

de apa si se usuca prin stergere cu servet de unica folosinta;

2. se pulverizeaza cu solutie biocida cu nivel inalt de dezinfectie, se lasa minimum 3-5 minute si se usuca

prin stergere cu servet de unica folosinta.

Tinuta profesionald a personalului unitatii sanitare nu trebuie sub nici o forma sa fie spalata la domiciliu!
20. PRECAUTII STANDARD

1.Considera toti pacientii potential infectati;

2.Considera ca sangele, alte fluide biologice si tesuturile sunt contaminate cu HIV, HBV,

HCV sau cu alti agenti microbieni cu cale de transmitere sanguina

3. Considerad ca acele si alte obiecte folosite in practica medicala sunt contaminate dupa

utilizare

P. S. trebuie aplicate Intotdeauna pentru toti pacientii. Aceste masuri includ igiena mainilor si utilizarea
echipamentului de protectie, pentru a evita contactul direct cu sangele pacientilor, fluide corporale,
secretii (inclusiv secretiile respiratorii) si a contactului cu pielea cu solutii de continuitate. Masurile de
precautii standard includ si masurile de prevenire a intepaturilor/ taieturilor cu obiecte ascutite,
gestionarea deseurilor 1n conditii de sigurantd, curdtarea, dezinfectia si daca este cazul, sterilizarea

echipamentelor, a materialului de ingrijire a pacientului si a lenjeriei, precum si de curatare si dezinfectare

a mediului.
Nivelul L o
) Proceduri aplicate Indicatii
de risc
- cand mainile sunt vizibil
Mini - spalarea simpla igienica a mainilor cu apd si sdpun murdare
inim
lichid - la Inceputul si la sfarsitul
programului de lucru




- nainte si dupa utilizarea
manusilor (sterile sau nesterile)
- inainte si dupa activitatile de
curdtare -
inainte si dupa contactul cu
pacientii

- dupa utilizarea grupului sanitar
(WC)

Intermediar

- spalare cu apa si sapun lichid, urmata de dezinfectia
igienicd a mainilor prin frecare cu un antiseptic, de
regula pe baza de alcool

dezinfectia igienica a mainilor prin spalare cu apa si

sapun antiseptic

- dupa contactul cu un pacient
septic izolat

- Tnainte de realizarea unei
proceduri invazive

- dupa orice contact accidental cu
sangele sau cu alte lichide
biologice

- dupa contactul cu un pacient
infectat si/sau cu obiectele din
salonul acestuia

- dupa toate manevrele potential
contaminante

- Tnainte de contactul cu un
pacient izolat profilactic

- Tntre manevrele efectuate
succesiv la acelasi pacient

- inainte si dupd Ingrijirea plagilor

Tnalt

- dezinfectia chirurgicala a méinilor prin frecare cu
antiseptic pe baza de alcooli, dupa spélarea prealabild cu

apa sterila si sdpun antiseptic

- inainte de toate interventiile
chirurgicale

- Tnaintea tuturor manevrelor care
necesitd o asepsie de tip

chirurgical




Asistentul dentar este legatura cea mai importanta dintre pacient si medicul dentist, inca de la sosirea
pacientului in clinica pana la terminarea tratamentului. Asistentul dentar are un rol principal in

administrarea cu succes a tratamentului.

Capacitatea asistentului stomatologic de a anticipa nevoile medicului stomatolog in orice procedura si de
a actiona prompt pentru rezolvarea acestora, este factorul principal care permite unui cabinet sa 1si
mareasca capacitatea, sd isi sporeasca viteza In tratarea pacientilor fara a compromite calitatea serviciilor
oferite. in cele din urma, a fi eficient este foarte important, intrucat stomatologia este incontestabil o

afacere orientata catre clienti, este necesar ca toti membrii sa lucreze in echipa.

Aceasta abordare ofera pacientilor servicii de inalta calitate Intr-un ritm eficient care permite o crestere a
productivitatii generale. Calitatea serviciilor pe care le ofera asistentul dentar, indiferent de numarul

pacientilor zilnici, reflecta diferenta dintre un serviciu mediocru si un serviciu de calitate.

Deoarece responsabilitatile variate ale asistentilor dentari sunt esentiale in determinarea succesului
cabinetului, este vital sa existe angajati carora sa le pese de cariera lor si sa evolueze aldturi de echipa.
Acestia trebuie sa fie dispusi sa acumuleze cunostinte noi prin studiu continuu, oportunititi provocatoare

si implicarea in organizatii profesionale de asistentd stomatologica.
Concluzii

Conform OMS, bolile cavitdtii orale afecteazd aproape 3,5 miliarde de persoane si multe dintre aceste
afectiuni pot fi evitate prin programe de preventie, diagnostic si tratament, finantate de guvern, asociatii si

societati de promovare a sanatatii.

Sanatatea orald este o componentd importanta a sanatatii care trebuie s fie inclusa in serviciile oferite

populatiei, dar si in programele de preventie si educatie. Din pacate in Roménia, sanditatea orala se

remarcd printr-o prezenta extrem de redusa in politicile publice, fiind considerate de experti ca fiind”
caracterizata aproape prin lipsd”. Costurilor ridicate ale serviciilor medicale stomatologice, au facut ca
acestea sa fie acordate cu precadere in sistem privat, si astfel sa nu fie decontate decat intr-o extreme de
mica masura din fonduri publice.

Preventia in domeniul sanatatii orale are rolul de a educa populatia in ce priveste igiena corespunzatoare
si obiceiurile alimentare corecte, Cresterea numarului de persoane informate cu privire la importanta

sanatatii orale si factorii de risc. Din pacate exista extrem de putine campanii publice educationale si de



preventie in domeniul sanatatii orale, majoritatea fiind realizate In preajma zilei mondiale a sanatatii

orale.
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din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date
privind deseurile rezultate din activitati medicale;

OMS Nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si

sterilizarea in unitatile sanitare publice si private,
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Ordinul nr. 1226/2012 din 03.12.201 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale

Proiect de planificare — Fii intelligent! Pastreaza-t{i zambetul sanatos intreaga viata!
https://medicinadentara.blogspot.com/2013/03/conceptul-profilactic-in-stomatologie.html
https://www.infodentis.com/lucrari-dentare-fixe-etape-clinice/consultatia.php
https://www.digiray.ro/tipurile-de-radiografii-dentare
https://lwww.dentalview.ro/articole/radiografii-dentare/totul-despre-radiografia-dentara
https://netdent.ro/tratament-stomatologic/informatii-importante-despre-radiografia-dentara-
panoramica

https://www.dentalpremier.ro/radiologia-dentara/

https://dentestet.ro/blog/radiografia-dentara

https://www.fildesdent.ro/blog/sterilizare
https://www.infodentis.com/lucrari-dentare-fixe-etape-clinice/radiografie-dentara.php
https://lwww.dentalexcellence.ro/tomografia-dentara-computerizata-ct
https://www.omniadental.ro/tomografia-computerizata-dentara-ct-ce-este-si-care-sunt-avantajele-
ei/

https://www .historia.ro/sectiune/general/articol/scurta-istorie-a-stomatologiei-de-la-primele-
plombe-pana-la-tehnologiile-moderne

WHO - Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19)


https://www.dentalview.ro/articole/radiografii-dentare/totul-despre-radiografia-dentară
https://netdent.ro/tratament-stomatologic/informaţii-importante-despre-radiografia-dentară-panoramică
https://netdent.ro/tratament-stomatologic/informaţii-importante-despre-radiografia-dentară-panoramică
https://www.dentalpremier.ro/radiologia-dentară/
https://dentestet.ro/blog/radiografia-dentară
https://www.infodentis.com/lucrari-dentare-fixe-etape-clinice/radiografie-dentară.php
https://medijobs.ro/blog/asistent-dentar-responsabilităţi-într-un-cabinet-stomatologic
https://www.dentalexcellence.ro/tomografia-dentară-computerizata-ct
https://www.omniadental.ro/tomografia-computerizată-dentară-ct-ce-este-şi-care-sunt-avantajele-ei/
https://www.omniadental.ro/tomografia-computerizată-dentară-ct-ce-este-şi-care-sunt-avantajele-ei/
https://www.historia.ro/secţiune/general/articol/scurtă-istorie-a-stomatologiei-de-la-primele-plombe-pana-la-tehnologiile-moderne
https://www.historia.ro/secţiune/general/articol/scurtă-istorie-a-stomatologiei-de-la-primele-plombe-pana-la-tehnologiile-moderne
https://medijobs.ro/blog/ce-competente-trebuie-sa-ai-ca-asistent-dentar

