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Rezumat

Obiective. in acest articol am avut ca obiectiv analiza maladiilor generale care pot influenta rezultatele reconstructiei crestei alveolare in pregatirea
preimplantara. A

Material si metode. In studiu au fost incluse 45 de articole: 5 dintre ele au fost de tip review sistematic, 7 de tip meta-analiza, 13 studii clinice, 11
studii clinice randomizate si 9 de tip review. Aceste articole au fost selectate de pe platforma PubMed si IBN.

Rezultate. Conform cuvintelor cheie precautate, s-au obtinut urmdtoarele informatii: impactul maladiilor asupra rezultatelor cresterii crestei
alveolare a fost intalnita in 93% din studii, fiecare prezentand o ratd intre 10-15% a influentei. Dintre acestea, 16 publicatii au relatat despre
influenta patologiilor cardio-vasculare, 8 publicatii — despre impactul diabetului zaharat asupra reconstructiei de creasta alveolard, 8 articole
— despre influenta osteoporozei si a tratamentului cu bisfosfonati, 5 articole au prezentat date despre influenta administrarii pe termen lung a
corticosteroizilor asupra reconstructiei de creasta si 8 articole — despre alte patologii si stari generale.

Concluzii. Analiza studiilor asupra influentei maladiilor generale in cadrul reconstructiilor osoase de creastd alveolard a evidentiat multitudinea
variabilelor si parametrilor ce pot avea impact asupra vindecarii in operatiile de reconstructie a crestei alveolare. Studiul aprofundat al terenului
pacientului, comunicarea interdisciplinara, managementul patologiei asociate, cat si complianta pacientului, pot duce la scaderea riscurilor asociate
acestor tipuri de interventii.

Cuvinte cheie: reconstructia crestei alveolare, maladii de sistem

Summary

Objectives. In this article we aimed to analyze the general diseases that can influence the results of the reconstruction of the alveolar ridge in
preimplantation preparation.

Material and methods. The study included 45 articles: 5 of them were of systematic review type, 7 of meta-analysis type, 13 clinical trials, 11
randomized clinical trials and 9 of review type. These articles were selected from the PubMed and IBN platform.

Results. According to the selected keywords, the following information was obtained: the impact of the diseases on the results of the growth of the
alveolar ridge was found in 93% of the studies, each presenting a rate between 10-15% of the influence. Of these, 16 publications reported about
the influence of cardiovascular pathologies, 8 publications — about the impact of diabetes on alveolar ridge reconstruction, 8 articles — about the
influence of osteoporosis and bisphosphonate treatment, 5 articles presented data about the influence of long-term administration of corticosteroids
on ridge reconstruction and 8 articles — about other pathologies and general conditions.

Conclusions. The analysis of studies about the influence of general diseases in alveolar ridge bone reconstructions highlighted the multitude of
variables and parameters that can have an impact on healing in alveolar ridge reconstruction operations. The in-depth study of the patient's field,
the interdisciplinary communication, the management of the associated pathology, as well as the patient's compliance can lead to the decrease of
the risks associated with these types of interventions.

Key words: alveolar bone crest reconstruction, systemic diseases

Introducere

Fiind procedee chirurgicale, in unele cazurilaborioase, cu
teren nefavorabil, vindecarea postoperatorie in interventiile
de crestere osoasa este direct influentatd de starea generald
a organismului. Studierea maladiilor asociate ale pacientului
prezinta o veriga importantd in reabilitarea pacientilor
edentati cu atrofii severe ale maxilarelor.

In literatura disponibild intilnim multe studii despre
influenta maladiilor generale asupra rezultatului tratamen-

tului de reconstructie osoasd, fapt mentionat de citre
specialistii in domeniu. Printre cele mai des intalnite maladii
si stari generale sunt urmatoarele [1, 2, 3, 4]:

1. Insuficienta cardiacda cromnica - orice interventie
chirurgicald in cabinetul stomatologic poate provoca
suprasolicitarea cordului, care poate duce la disfunctii
(cresterea sarcinii de lucru a inimii si, ulterior, la edem
pulmonar acut).

2. Angina pectorala — accese spontane de durere in piept,
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ca rezultat a insuficientei circulatorii acute (de oxigen) a
muschiului cardiac.

3. Infarct miocardic - dupda 6 luni de la infarctul
miocardic acut acordarea serviciilor stomatologice se
realizeazd in conformitate cu recomanddrile in angina
pectorala (boala coronariand) [5].

4. Aritmie cardiaca - dereglarea frecventei, ritmului si a
succesiunii de excitatie si contractie a inimii.

5. Proteze valvulare cardiace — pacientii necesitd
utilizarea profilactici a antibioticelor pana la interventia
chirurgicala, deoarece endocardita asociata cu valvd
artificiald este deosebit de sensibila la infectiile microbiene.

6. Pacemaker - stimulatoare cardiace ce se utilizeazd
pentru controlul ritmului in dereglarea conductibilitatii
cardiace. Cele mai multe tipuri moderne de stimulatoare
cardiace sunt capabile sa mentina un ritm relativ normal al
inimii doar la necesitate.

7. Hipertensiune arteriala - hipertensiunea esentiala
(hipertensiunea arteriala) este 90-95% din cazurile de
hipertensiune primard. In celelalte cazuri se stabileste
diagnosticul de hipertensiune secundara, simptomatic
arteriala, de origine: renald 3-4%, endocrind 0,1-0,3%,
hemodinamicd, neurologica, stresul cauzat de aportul de
anumite substante (iatrogene) si hipertensiunea in timpul
sarcinii [6].

8. Medicatia anticoagulanti - pentru a preveni aparitia
hemoragiilor postoperatorii, inclusiv postextractionale
dentare, adeseori pacientilor li se anuleazd administrarea
acestor preparate. Acest procedeu ii expune la un risc major
de complicatii tromboembolice cu potential semnificativ de
morbiditate [7, 8].

9. Hemoragiile postextractionale dentare (HPD) se
intélnescla 0,25-5% din pacienti, iar dintre toate complicatiile
extractiei dentare ele constituie 15,9%. HPD apar ca urmare
a unor factori locali si/sau generali, care, fie se opun formarii
cheagului, fie favorizeaza liza prematurd a acestuia [9].
La fel, acesti factori pot fi cauza hemoragiilor ca urmare a
reconstructiei osoase alveolare.

10. Maladiile de ficat. Este indiscutabil aportul ficatului
in procesul de hemostaza, deoarece anume hepatocitul este
locul de sintezd a majoritatii factorilor de coagulare. Astfel,
persoanele cu patologie hepatici avansatd sunt expuse
riscului major de aparitie a complicatiilor hemoragice.
Acestea, fiind uneori severe, pun in pericol viata pacientului,
chiar si in urma interventiilor chirurgicale minore [3].

11. Endocardita infectioasa. La un pacient cu leziuni
valvulare cicatriciale dobandite sau cu malformatii
congenitale existd riscul ca bacteriemia sd fie cauza unei
endocardite infectioase (EI). EI rimane o formd severd
de afectare valvulard asociatd cu un pronostic prost si o
mortalitate inaltd [10].

12. Diabetul zaharat. Este bine documentat in literatura
de specialitate ca prezenta diabetului zaharat este asociatd
cu vindecarea osoasa deficitard si modificari patofiziologice
in sistemul osos ca un tot intreg. S-a sugerat ca un turnover
redus poate fi atribuit scaderii densitatii minerale osoase la
pacientii cu diabet tip I, care implica modificari relative a
osteoblastilor, osteoclastelor si a activitdtii celulare [11]. De

asemenea, a fost demonstrat ca diabetul are efecte negative in
ceea ce priveste formarea osoasi si osteointegrarea in ROG
(GBR) [12].

13. Osteoporoza. Pacientii cu osteoporoza se prezintd cu
un turnover osos ridicat, rezultind o densitate osoasd mai
mica decat cea normald, o deteriorare a arhitecturii osoase
(trabeculi subtiri si microfracturi) si modificéri in cantitatea
si varietatea de proteine osoase [13, 14, 15]. Osteoporoza
primard este asociatd cu varsta inaintata si/sau cu nivelul
de hormoni sexuali scdzuti, si este impartita in osteoporoza
primard de tip 1 (osteoporoza de postmenopauza) sau
primara de tip 2 (osteoporoza senild) [16, 17]. Osteoporoza
secundara poate apdrea la orice varstd, ca rezultat al altor
situatii medicale care afecteazd turnover-ul osos, cum ar fi
aportul scizut de calciu sau anumite medicamente (de ex.
corticosteroizi) [1]. Sirbu si colab. sugereaza ca osteoporoza
poate interfera cu procesele biologice a regenerarii osoase si a
osteointegrarii implanturilor dentare, a vindecarii fracturilor,
a vindecarii alveolelor postextractionale, a procedurilor de
grefare osoasa si a procedurilor de augmentare [18, 19].

14. Medicatia hormonala. O altd stare care poate interfera
cu tratamentul chirurgical al defectelor osoase alveolare este
starea dupéd administrarea de corticosteroizi. Nivelul crescut
al hormonului corticosteroid in ser a fost, la fel, asociat cu
osteoporoza la barbati si la animalele de laborator. A fost
sugerat si faptul ca administrarea de corticosteroizi poate
dezvolta si creste rata osteoporozei la nivelul osului alveolar
cu un numdr redus de osteoblaste, si sciderea ratei de
formare osoasa [20].

15. Radioterapia este un tratament eficient pentru
malformatiile maligne in regiunea orald si maxilo-faciala,
atdt ca modalitate primard, cat si ca modalitate adjuvantd
dupd tratamentul chirurgical. Consecintele iradierii
includ complicatii acute in timpul si pana la 3 luni dupa
iradiere, precum si toxicitate intarziata, care au ca rezultat
o deteriorare semnificativa a calitatii vietii pacientilor [21].
Complicatiile acute includ xerostomia, mucozita, disfagia,
dermatita si durerea, iar printre modificdrile tardive sau
cronice au fost raportate osteoradionecroza maxilarelor,
fibroza si xerostomia [22]. Osteoradionecroza (ORN) este
definitd ca expunerea osului iradiat care nu se vindecd pe o
perioadd de 3 luni din cauza necrozei celulare si a afectarii
functiei celulare.

16. Boala de reflux gastro-esofagian (BRGE) este o altd
conditie generala care trebuie luata in consideratie in cazul
interventiilor dento-alveolare. Se caracterizeaza prin prezenta
leziunilor mucoasei esofagiene sau a simptomelor refluxului
cauzate de un reflux anormal al continutului gastric in esofag
[23]. Manifestdrile extraesofagiene includ conditii laringiene
(laringita de reflux, raguseala, tuse cronicd, ulcerarea corzilor
vocale si granuloame), faringiene (mucozitd), respiratorii
(astm, bronsita, tuse cronicd si pneumonie de aspiratie),
sinuzale (sinuzitd), ureche medie (otitd medie) si afectiuni
orale (eroziunea dintilor, gust acru si mucozita) [24].

17. De asemenea, a fost observatd o pierdere osoasd
severd mai frecventd la pacientii cu Lupus eritematos. Boala
parodontald si lupusul sistemic afecteazd raspunsul imun
prin distrugerea tesuturilor parodontale in boala parodontala
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si distrugerea tesuturilor conjunctive in lupusul sistemic
[25]. Lupusul are ca rezultat, de asemenea, o inflamatie locald
crescutd si o microflora subgingivala disbioticd care este
caracterizatd prin proportii mai mari de parodontopatogeni,
o reducere a diversitatii microbiene si incdrcare bacteriana
subgingivald mai mare [26], acestea crescand riscul de esec
al operatiilor de reconstructie osoasd alveolara.

18. Infectia HIV este un alt factor general care poate
influenta reabilitarea orald. Campo si colab. au ardtat ca la
pacientii cu infectia HIV rata complicatiilor a fost de 2,2%
in ansamblu si 4,8% dupd procedurile dentare invazive.
Prezenta leziunilor orale, fumatul sau stadiul clinic B in HIV
pot fi factori predictivi pentru complicatiile orale [27].

19. Printre diferiti factori sistemici, conditiile genetice
care modifici vindecarea plagilor si sinteza colagenului
ar trebui, de asemenea, evaluate. Aceste conditii exista in
multiple sindroame, unul dintre care este Sindromul Ehlers-
Danlos, o conditie caracterizatd prin migrarea defectd a
fibroblastelor care rezultd in vindecarea patologicé a ranilor
[28].

20. Un factor sistemic de luat in considerare este statutul
de fumator al pacientului. Fumatul este considerat un
obicei vicios care a fost relatat in legaturd cu comunititile
microbiene subgingivale disbiotice care cresc riscul de
aparitie a bolii parodontale. Utilizatorii de tutun prezintd
un risc crescut de doud pand la opt ori pentru pierderea
ligamentului parodontal si pierderi osoase [25]. Pacientii
fumatori nu sunt candidati buni pentru chirurgia RTG, chiar
dacd terapia antimicrobiand sau renuntarea la fumat este
initiata in apropierea momentului interventiei chirurgicale,
deoarece efectele fumatului sunt daundtoare pand la 12
luni post-chirurgical, asa cum a fost demonstrat in studiile
discutate mai sus.

21. In mod similar, stresul si obiceiurile vicioase au fost
asociate cu riscul crescut de aparitie a bolii parodontale
severe. Astfel, o analizd atenta a stdrii fizice si emotionale
generale ale pacientului este importantd ca parte a selectiei
corespunzatoare a cazului de reconstructie osoasa.

22. Chirurgii dento-alveolari ar trebui sa fie constienti
de efectele modificérilor fiziologice si potential patologice
ale procesului de imbatranire a organismului (senilitate)
asupra implanturilor dentare la pacienti, in special efectele
precum resorbtia crestei alveolare, xerostomia, in urma unor
afectiuni cum ar fi: osteoporoza, diabetul zaharat si boala
cardio-vasculard. Aceste conditii pot determina succesul
procedurilor chirurgicale reconstructive mentionate ante-
rior. Desi Grag si colab. au raportat ca vérsta inaintatd nu a
fost un factor cauzal in esecul tratamentului implantologic
[29], aparitia altor conditii medicale, inclusiv xerostomia si
osteoporoza, la pacientii varstnici, pot determina intarzierea
vindecarii.

Scopul acestui studiu a fost de a analiza maladiile
generale care pot influenta rezultatele reconstructiei crestei
alveolare in pregatirea preimplantara.

Material si metode
Studiul analitic s-a desfisurat in perioada 2019-2020. In
studiu au fost incluse 45 de articole. 5 dintre ele au fost de tip
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review sistematic, 7 de tip meta-analiza, 13 studii clinice, 11
studii clinice randomizate, 9 de tip review. Aceste articole au
fost selectate de pe platforma PubMed si IBN (instrument
bibliografic national), cu utilizarea cuvintelor-cheie:
disease, general disease, alveolar bone crest reconstruction,
maladii generale, patologii asociate, reconstructie de creastd
alveolara. Perioada de cdutare a reprezentat 10 ani, intre
2010-2020. Datele obtinute dupé analiza articolelor au fost
introduse si prelucrate intr-un tabel Microsoft Excel.

Rezultate si discutii

Conform cuvintelor cheie preciutate, am obtinut
urmitoarele informatii: impactul maladiilor asupra
rezultatelor cresterii crestei alveolare a fost intalnitd in 93%
din studii, fiecare prezentind o rata intre 10-15% a influentei.
Dintre acestea, 16 publicatii (35%) au relatat despre influenta
patologiilor cardio-vasculare, 8 publicatii (18%) — despre
impactul diabetului zaharat asupra reconstructiei de creasta
alveolara, 8 articole (18%) despre influenta osteoporozei si a
tratamentului cu bisfosfonati, 5 articole (11%) au prezentat
date despre influenta administrarii pe termen lung a
corticosteroizilor asupra reconstructiei de creasta si 8 articole
(18%) despre alte patologii si stari generale.

Melnic si colab. relateazd cd maladiile cardio-vasculare
sunt cele mai intdlnite maladii la pacientii ce necesitd
interventii de chirurgie orald, fapt ce ne demonstreazd si
numdrul cel mai mare de articole (16 articole) gésite pe
platforma PubMed in urma ciutarii. Pacientilor cu tensiune
arteriala de circa 140-160/90-95 mmHg li se pot efectua
interventii stomatologice, in timp ce pacientii cu tensiune
arteriald cuprinsa intre 160-190/95-110 mmHg este obligator
sa primeascd premedicatie cu o jumatate de ora sau o ord
inainte de interventie. Dacad tensiunea arteriald riméne
ridicata chiar si dupa premedicatie (ex. mai mult de 180/110
mm Hg) interventia este amanata si pacientul este indreptat
la medicul de familie pentru continuarea tratamentului.
Pacientilor cu tensiune arteriald mai mare de 190/110 mmHg
nu li se permite tratamentul stomatologic, cu atat mai mult
interventii chirurgicale orale [1, 2, 3, 4].

Patologia cardiaca si riscul crescut de endocardita trebuie
luate in considerare la pacientul chirurgical oral. Schemele
moderne de antibioticoprofilaxie urmaresc administrarea
unui singur antibiotic bactericid cu spectru larg, administrat
cu 30-60 minute inainte de interventie [30]. Sub medicatia
respectivd se pot efectua interventii de reconstructie de
creastd alveolard, fapt relatat din multitudinea studiilor
asupra acestei patologii [4, 30, 31, 32, 33].

Patologia hepatica este o alta stare a organismului care
trebuie evaluatd inaintea interventiilor dento-alveolare, in
special reconstructiile osoase de creasta alveolara. Pacientii
cu afectiuni hepatice cronice sunt expusi riscului major de
aparitie a hemoragiilor postchirurgicale orale. Interventiile
cu risc inalt hemoragic, la acesti pacienti, necesita o analizd
riguroasa a sistemului hemostatic al organismului, pentru a
preveni accidentele hemoragice si consecintele acestora [32].

Dereglarea  metabolismului  glucidic  influenteazd
vindecarea tesuturilor. Diabetul zaharat necontrolat a fost
legat cu variabilitatea mai mare a rezultatelor si cresterea ratei
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complicatiilor infectioase in cazul reconstructiilor osoase de
creasta alveolard; controlul metabolic insulinic-mediat poate
inversa aceste efecte adverse [34]. Tratamentul defectelor
osoase de creastd alveolard cu unele materiale specifice (mesé
de titan cu suprafata osteoconductiva) poate avea ca rezultat
o0 cantitate semnificativa de formare osoasa de novo chiar si
in conditiile diabetului necontrolat [35].

Mineralizarea, de asemenea, este scazuta in tesutul osos
cu un numar mare al turnover-ului, deoarece nu existd timp
suficient pentru maturizarea completd a matricei osoase,
acesti factori contribuie la vindecarea osoasa problematici
la pacientii cu osteoporoza [1]. Managementul pacientilor
cu osteoporoza supusi augmentarii tesutului osos alveolar ar
trebui sa includa evaluarea atenta a nutritiei si obiceiurilor,
cum ar fi consumul de tutun. Dozele fiziologice de vitamina
D (400-800 Ul/zi) si calciu (1500 mg/zi) sunt recomandate in
perioadele postoperatorii [36]. Fumatul este un factor cauzal
in osteoporoza si este, de asemenea, asociat cu o crestere a
ratei de esec al tratamentului implantologic [1]. O combinatie
de osteoporoza si tutun va contribui la o ratd ridicata de
complicatii, astfel, incetarea fumatului este imperativéd pentru
rezultatul de succes la pacientii cu osteoporoza.

Bisfosfonatii sunt analogul sintetic al pirofosfatului
anorganic. Cele mai frecvente forme orale utilizate in
tratamentul osteoporozei sunt: alendronat, risedronat si
ibandronat. S-a demonstrat cd acestea reduc activitatea osteo-
clastica si, prin urmare, resorbtia osoasé [1]. Bisfosfonatii au
fost recent asociati cu osteonecroza mandibulei si a maxilei.
Cele mai multe cazuri de necrozi sunt, totusi, asociate cu
administrarea intravenoasa de doze mari de pamidronat
si zoledronat, care sunt frecvent utilizate in mielomul
multiplu si cancerul de sin pentru tratamentul metastazelor
osoase. Este posibil ca tratamentul cu administrarea orala a
bisfosfonatilor sa poatd fi asociat cu riscul de osteonecroza
[37].

Administrarea indelungatd a corticosteroizilor in
cadrul unor patologii sistemice are efecte negative asupra
organismului, respectiv, asupra parodontiului marginal
si a reconstructiei osoase de creastd alveolard. Una dintre
influentele terapiei cu corticosteroizi este asupra sistemului
0s0s, aceasta inducind osteoporoza [38].

Starea postradioterapie este o situatie a organismului cand
osteoblastele si osteoclastele scad cantitativ, iar diferentierea
terminald a osteoblastelor este acceleratd. Datele publicate
au ardtat cd celulele stem mezenchimale din maduva osoasd
sunt reduse cantitativ [39]. Scleroza vasculara si fibroza sunt
trasaturi caracteristice ale leziunilor prin radiatii. Vindecarea
spontand osoasa este foarte compromisd si redusa in zonele
iradiate si fiziologia regenerarii osoase este modificata [40].
Unul dintre cele mai importante efecte secundare care
ameninta viata este osteoradionecroza.

Patologia gastricd are si ea implicatii in starea cavitdtii
bucale si dento-parodontale, respectiv si in reabilitarea dupa
interventiile chirurgicale orale. BRGE (boala de reflux gastro-
esofagian) este un factor predispozant pentru parodontita
cronici marginald, deci, prin urmare, poate influenta
rezultatul interventiilor reconstructive dento-alveolare.
Cea mai rezonabild explicatie ar fi functia salivard redusa.

Saliva mixtd acoperd toate suprafetele anatomice interne
relevante cu secretii bogate in mucina, care asigura o barierd
de protectie difuzd impotriva leziunilor mecanice, termice,
chimice si microbiene. Saliva actioneaza ca un agent endogen
antacid protejand impotriva refluxului gastro-esofagian
simptomatic. Prin urmare, scaderea secretiei salivare duce la
o neutralizare acidica insuficienta [13, 41]. Hiposalivatia, la
pacientii cu BRGE, a fost demonstrata in mai multe lucrari
si citeva studii au descoperit o asociere intre fluxul salivar
redus si boala parodontala, in randul vérstnicilor [42].

Candidati pentru reconstructia osoasd alveolara pot
fi si pacientii HIV-pozitivi. Acesti pacienti compromisi
imunologic pot fi incapabili de un raspuns imun sustinut,
controlat si eficient la traumatisme exogene, ceea ce implicd
un risc ridicat de dezvoltare a complicatiilor postoperatorii.
Astfel, pacientii HIV-pozitivi prezintd un procent mai mare
de infectii postoperatorii dupia o interventie chirurgicald
pentru reabilitarea traumelor maxilo-faciale (11,8% fatd de
4,4% HIV-negativi) [6]. A fost emisd ipoteza unui risc mai
mare pentru pacientii infectati cu HIV dupd interventia
chirurgicald orald [27]. Nu au fost gésite relatii intre
complicatii si valorile incércdrii virale sau imunologice de
laborator.

O categorie aparte de pacienti ce necesitd reconstructie de
creastd alveolard sunt pacientii fumatori, care, desi pot sa nu
prezinte patologii generale care ar putea influenta rezultatul
reconstructiei, prezintd risc asociat consecintelor fumatului
asupra tesuturilor si structurilor cavititii bucale. Fumatul
a fost asociat cu cresterea acumuldrii de placd bacteriana,
incidenta crescutd a gingivitelor si parodontitelor, rata
mai mare de pierdere a dintilor s§i resorbtiilor crescute a
osului alveolar [43]. Fumatul a fost, de asemenea, asociat
cu vindecarea mucogingivald precard dupa interventiile
chirurgicale, datorita aparitiei mult mai frecvente a
parodontitei refractare. Mai multe studii au demonstrat
cd fumatul a fost un factor de risc pentru pierderea osoasi
marginald sau esecul implantologic [44, 45].

Maladiile acute sau de sistem, care pot influenta rezultatul
reconstructiei crestei alveolare, sunt diverse si necesitd o
atentie deosebita la etapa de stabilire a diagnosticului si
a planului de tratament. Ele pot avea un impact major in
reusita reconstructiei osoase ghidate, cat si in alte metode
de crestere osoasa, atit pe termen scurt, cat si pe termen
lung. Complicatiile intraoperatorii, postoperatorii timpurii
si tardive pot fi prevenite cunoscind si controland terenul
general al pacientului. Chestionarea si documentarea
pacientilor poate oferi date indispensabile despre statutul
general si evolutia acestuia.

Concluzii

Analiza studiilor asupra influentei maladiilor generale,
in cadrul reconstructiilor osoase de creastd alveolard, a
evidentiat multitudinea variabilelor si parametrilor ce pot
avea impact asupra vindecdrii in operatiile de reconstructie a
crestei alveolare. Studiul aprofundat al terenului pacientului,
comunicarea interdisciplinard, managementul patologiei
asociate, cat si complianta pacientului pot duce la sciderea
riscurilor asociate acestor tipuri de interventii.
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