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Rezumat.
Sănătatea orală este un indicator al sănătății generale. Unele afecțiuni sistemice, diabetul, maladiile renale, cele car-

diovasculare se pot accentua în condițiile afecțiunilor bucale. Pandemia Covid-19 a minimalizat și restricționat serviciile 
stomatologice, inclusiv tratamentele stomatologice preventive. Aceasta a condus la majorarea solicitărilor și programelor 
în perioada post-Covid-19 și necesitatea intensificării serviciului stomatologic din țară.
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Summary. Dentistry in the pandemic and post-pandemic period.
Oral health is an indicator of general health. Some systemic diseases, diabetes, kidney diseases, cardiovascular dis-

eases can be exacerbated by oral diseases. The Covid-19 pandemic has minimised and restricted dental services, including 
preventive dental treatment. This has led to increased demands and programmes in the post-Covid-19 period and the need 
to intensify dental service in the country.
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Аннотация. Дентистрия в пандемический и постпандемический период.
Здоровье полости рта является показателем общего состояния здоровья. Некоторые системные заболевания, 

диабет, болезни почек, сердечно-сосудистые заболевания могут усугубляться заболеваниями полости рта. Панде-
мия Ковид-19 свела к минимуму и ограничила стоматологические услуги, включая профилактическое стоматоло-
гическое лечение. Это привело к увеличению требований и программ в период после Ковид-19 и необходимости 
интенсификации стоматологической службы в стране.
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Introducere. 
Sănătatea cavităţii orale este un indicator impor-

tant al statusului sistemic general. Sănătatea orală 
precară poate accelera dezvoltarea altor afecțiuni sis-
temice, printre care bolile cardiovasculare, diabetul, 
osteoporoza și bolile renale [1].

Pandemia COVID-19 a condus la modificări 
semnificative atât în ceea ce priveşte posibilităţile de 
acordare a asistenţei medicale generale cât şi în ceea 
ce priveşte reducerea posibilităţilor de continuare a 
tratamentelor stomatologice de rutină şi intervenţiile 
de reabilitare orală complexă [2, 3]. 

Nivelul crescut de anxietate al populaţiei privind 
potenţialul de infectare cu COVID-19 asociat cu per-
cepţia de către pacienţi a stressului indus de procedu-
rile stomatologice au condus la amânarea unui mare 
numar din programările la tratamente stomatologice 
preventive şi conservative [4]. 

Tratamentele cariilor dentare, terapia endodontică 
şi parodontală, efectuate la pacienţi cu vârste cuprinse 
între 35 şi 74 ani, au fost cele mai afectate proceduri 
dentare în timpul pandemiei de Covid-19. 

Blocarea activității stomatologice de rutină a fost 
asociată cu o vulnerabilitate crescută a pacienților la 
alte afecțiuni (cauzată de consumul crescut de anti-
biotice), precum și cu apariția complicațiilor funcți-
onale, biologice sau estetice cauzate de întârzierea 
procedurilor stomatologice, a tratamentelor protetice, 
a ședințelor de tratament ortodontic [5]. 

În plus, s-a înregistrat o adevărată epidemie de 
bruxism datorat stressului şi insomniei, ceea ce a 
condus la creşterea frecvenţei fisurilor şi fracturilor la 
nivelul suprafeţelor dentare şi restaurărilor coronare 
directe [6].

Perioada pandemică.
Prima lună a pandemiei COVID-19 a fost necesa-

ră introducerea unui lockdown generalizat ceea ce a 
condus la modificări semnificative ale asistenţei me-
dicale, inclusiv în medicina dentară.

Medicii dentişti au fost în prima linie în ceea ce 
priveşte diagnosticarea pacienţilor infectaţi cu Co-
vid-19, astfel că măsurile de control al infecțiilor în-
crucișate au fost esențiale pentru a evita răspândirea 
bolii. In acest context, corpul profesional a adoptat 
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o serie de măsuri propuse de autorităţile şi asociaţi-
ile profesionale locale [7-10]. Un accent deosebit a 
fost pus pe prioritizarea şi triajul pacienţilor pentru a 
acorda asistenţă dentară celor care au nevoie în pri-
mul rând şi, în acelaşi timp, pentru a evita răspândirea 
infecţiei la nivelul practicienilor şi pacienţilor.

Asociaţiile profesionale locale au recomandat tra-
tamentul prioritar al urgenţelor dentare majore, care 
pun în pericol viaţa pacienţilor şi a altor tipuri de ur-
genţe.

Urgenţele dentare majore care pun în pericol viaţa 
pacientului au fost clasificate astfel: 

● sângerări necontrolate; 
● infecții bacteriene difuze ale țesuturilor moi; 
● traumatisme la nivelul oaselor faciale care pot 

compromite căile respiratorii ale pacientului. Urgen-
țele dentare au inclus:

● edem la nivelul gingiei, a regiunilor faciale; 
● durere orală acută; 
● ulceraţii ale mucoasei orale mai mult de două 

săptămâni; 
● sângerare care durează mai mult de 20 de minu-

te la un pacient cu extracție recentă a dintelui; 
● dinte fracturat care provoacă durere și leziuni la 

nivelul mucoasei jugale; 
● traumatism dentar; 
● sângerare datorată traumatismelor faciale.
Numeroase măsuri de protecţie au fost impuse 

cabinetelor dentare datorită ineficienţei măsurilor 
standard de protecţie pentru pacienţii în perioada de 
incubaţie sau cei care nu ştiu că sunt infectaţi [11]. Un 
procent de 91,7% dintre pacienţii cu infecţii Covid-19 
prezintă virusul în salivă [12]; deasemenea s-a dece-
lat prezența Covid-19 în aerosoli (particule lichide și 
solide suspendate în aer) care apar frecvent în timpul 
procedurilor stomatologice de rutină sau chirurgicale 
în cursul utilizării instrumentelor de mare viteză [13]. 
Aceste date arată că virusul Covid-19 poate fi trans-
mis de pacienţii asimptomatici prin saliva infectată. 

Pentru a asigura siguranța pacienților, au fost im-
puse următoarele măsuri [14]: 

● purtarea echipamentului de protecție inclusiv a 
măștilor de protecție FFP3 sau a măștilor N-95 atunci 
când se efectuează proceduri cu aerosoli (în loc de 
măști chirurgicale obișnuite);

● protecție oculară cu ecrane laterale sau scuturi 
faciale în timpul procedurilor susceptibile de a genera 
aerosoli, sânge sau salivă;

● purtarea halatelor chirurgicale asociate cu bluze 
la nivelul întregului corp;

● utilizarea barajelor de cauciuc dacă se efectuea-
ză proceduri care produc aerosoli;

● tehnica cu 4 mâini pentru controlul infecției;
aspiratoare de mare volum;

● dezinfecția cu hipoclorit sau etanol a piesei de 
mână și a seringilor 3-în-1;

Pacienţii au fost instruiţi preoperator privind clă-
tirile de gură antimicrobiene preoperatorii de tipul 
povidon-iodinei (cu activitate antivirală împotriva 
virusurilor respiratorii) [15, 16].

Algoritmul acordării de asistenţă stomatologică 
în perioada pandemică conform recomandărilor au-
torităţilor şi asociaţiilor profesionale locale este pre-
zentat în figura 1. 

Algoritmii propuşi de diferitele autorităţi de re-
glementare au urmărit să asigure o perspectivă echi-
librată între nevoia de asigurare a sănătăţii publice 
şi rezolvarea nevoilor pacienţilor de administrare a 
tratamentelor stomatologice [17]. Pacienţii au fost în-
drumaţi către centre şi cabinete destinate acordării de 
asistenţă stomatologice cu prioritizarea tratamentelor 
de urgenţă, persoanelor din grupurile defavorizate şi 
triajului primar (îndrumări, administrare de analge-
zice, antibioterapie). A fost încurajată utilizarea teh-
nologiei virtuale (consultaţii online prin intermediul 
reţelelor sociale, e-mail, What-Up) şi telemedicinei 
anterior programării şedinţelor de tratament.  S-a 
recomandat în cadrul triajului primar furnizarea de 
sfaturi, analgezie și antibiotice (dacă este cazul). Pa-
cienții cu simptome nerezolvate după 48-72 ore de 
autogestionare au fost orientaţi către clinici dotate cu 
mijloace adecvate, în timp ce serviciile mobile de sto-
matologie au fost utilizate pentru pacienți cu patolo-
gie sistemică severă și populația în vârstă.

În cadrul cabinetelor dentare, asistenţa dentară 
de urgenţă a fost acordată prin utilizarea unor pro-
tocoale adecvate de distanțare fizică şi cu utilizarea 
echipamentelor individual de protecție în asociere cu 
minimizarea procedurilor de generare a aerosolilor 
în paralel cu dezinfectarea regulată a suprafețelor de 
mediu. Prescrierea administrării de ape de gură înain-
tea şedinţelor stomatologic (gluconat de clorhexidină, 
clorura cetilpiridiniu, povidon-iodine, peroxidul de 
hidrogen) este o altă măsură utilă în reducerea riscu-
lui de infecţie Covid-19 [18].

Perioada postpandemică.
Perioada postpandemică a adus noi provocări 

pentru practicienii stomatologicare trebuie să ia în 
considerare următoarele:

-creșterea nevoilor pacienților de îngrijire stoma-
tologică de rutină;

-cresterea ratei noilor patologii dentare;
-complicaţii legate de amânarea procedurilor den-

tare;
-schimbarea comportamentului pacienților în ra-

port cu psihologia și posibilitățile financiare;
-noile măsuri necesare în cabinetele stomatologi-

ce pentru prevenirea infecției cu Covid 19;
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-reorganizarea circuitelor si administratiei cabi-
netelor stomatologice;

-gestionarea fluxului și programelor de pacienți.
Aceste modificări s-au reflectat în creșterea pre-

țului consumabilelor dentare, creșterea timpului de 
pregătire, scăderea numărului de pacienți tratați zil-
nic, reducerea cerințelor pacienților pentru tratamente 
complexe de reabilitare orală, precum și diminuarea 
timpului real de lucru al pacienţilor [19].

O schimbare de paradigmă majoră în perioada 
postpandemică va fi extinderea utilizării tehnologii-
lor digitale în terapia de reabilitare orală complexă. 
Succesul pe termen lung al tehnicilor de reconstruc-
ție a suportului mucoasei este strâns legat de anali-
za individualizată a parametrilor specifici sistemici, 
loco-regionali, locali și de concentrarea pe algoritmi 
terapeutici adaptați fiecărui caz individual. 

Figura 1. Recomandări pentru acordarea de asistenţă stomatologică în timpul pandemiei COVID-19 (Prioritizare şi 
triaj; B- Măsuri esenţiale în cabinetele stomatologice; C- Etape esenţiale în furnizarea de asistenţă stomatologică (EPP- 
echipament personal de protecţie) (adaptat după Shamsoddin et al, 2021) [17].
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Tehnicile imagistice moderne utilizate pentru 
diagnosticarea și evaluarea suportului muco-os per-
mit înțelegerea factorilor predictivi și adoptarea 
unor decizii adecvate cu privire la soluțiile terapeu-
tice implanto-protetice [20]. Eficacitatea procedurilor 
complexe de reabilitare orală poate fi crescută sem-
nificativ prin introducerea fluxului de lucru digital, 
de la planificarea și proiectarea tratamentului, de la 
procedurile de chirurgie implantară până la fabrica-
rea de proteze individualizate produse prin proiectare 
asistată de computer/fabricare asistată de computer 
(CAD)./CAM) tehnologii [21]. 

Terapia implanto-protetică asistată de sisteme di-
gitale favorizează utilizarea protocoalelor de încărcare 
precoce (post-implant 3-6 luni) sau de încărcare ime-
diată (post-implant primele 48 de ore) care reduc nu-
mărul de ședințe, reduc timpul de vindecare postopera-
torie, și crește confortul pacientului postoperator [22]. 

Instrumentele și tehnologiile digitale oferă, de 
asemenea, un impuls puternic diverselor tehnici chi-
rurgicale minim invazive utilizate în etapa de implan-
tare. În ciuda acestor avantaje, înainte de pandemiile 
de Covid-19, utilizarea actuală a tehnologiei digitale 
încă lipsea în practica clinică stomatologică, situație 
care era legată de adoptarea lentă a tehnologiei digi-
tale [23]. 

În acest context, putem anticipa înscrierea pe sca-
ră largă a practicienilor la cursuri digitale cu scopul 
aprofundării cunoștințelor teoretice şi practice pri-
vind tehnicile şi dispozitivele aplicațiile care optimi-
zează diagnosticul, planul de tratament şi deciziile 
clinice bazate pe raţionament cauzal şi probabilistic, 
precum şi cunoaşterea utilizării tehnologiilor de tip 
navigaţie 3D care permit creşterea acurateţii proce-
durilor chirurgicale efectuate în etapele proprotetice, 
proimplantare şi implantare. 

Extinderea tehnologiei dentare în cabinetele şi 
clinicile dentare în următoarea perioadă va oferi paci-
enților şi practicienilor posibilităţi noi de îndeplinirte 
a cerințelor estetice, de previzualizare a viitoarelor 
soluții protetice, respectiv utilizarea procedurilor chi-
rurgicale minim invazive, care vor conduce la redu-
cerea timpului de reinserare în viața socială și profe-
sională şi la creşterea calităţii vieţii.

Perioada post-pandemică poate fi considerată o 
oportunitate ideală de transformare a serviciilor sto-
matologice, astfel încât acestea să fie orientate către o 
asistenţă preventivă eficientă, să abordeze nevoile de 
sănătate orală într-un mod mai echitabil și să valori-
fice mixul de competențe și inovație al noii generaţii 
de medici stomatologi [24]. 

Una dintre concluziile care trebuie aplicate lega-
te de necesitatea ca autorităţile politice şi medicale 
să pună un accent mai mare pe planificarea solidă a 

pregătirii corpului profesional dentar pentru situații 
de urgență la nivel național astfel încât serviciile sto-
matologice să nu fie compromise în aceeași măsură în 
care au fost în pandemia Covid-19. Deasemenea va 
fi necesară crearea unui sistem dentar mai rezilient, 
flexibil și receptiv care să includă planificarea forței 
de muncă pentru a se asigura că, în viitoarele scenarii 
de urgență, există suficientă forță de muncă stomato-
logică disponibilă pentru a fi mobilizată într-un mod 
rapid și sistematic, alături de stocurile necesare de 
echipamente de protecție personală și protocoale de 
lucru testate la stress [25]. 

Concluzii.
În perioada pandemică triajul și prioritizarea, 

acordarea de asistenţă stomatologică la distanţă (on-
line, telemedicină), respectarea recomandărilor epi-
demiologice furnizate de autorităţile şi societăţile 
profesionale locale şi utilizarea testelor COVID-19 în 
scopul depistării pacienţilor infectaţi asimptomatici 
au fost elemente esențiale în eficientizarea activităţii 
medicilor stomatologi şi reducerea riscului de infec-
tare virală a corpului profesional şi pacienţilor. 

Perioada postpandemică a medicinei stomatologi-
ce a adus o creştere semnificativă a programărilor, cu 
o reducere a cerinţelor pentru tratamente de reabilita-
re orală complexă şi implementarea unor noi procese 
şi proceduri privind siguranţa pacienţilor şi medici-
lor dentişti. Pandemia Covid-19 a accelerat utilizarea 
tehnologiilor digitale de către medicii dentisti în dia-
gnosticul, evaluarea şi planificarea intervenţiilor sto-
matologice de rutină şi în reabilitare orală complexă.
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