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CENTRUL STOMATOLOGIC MUNICIPAL CHISINAU —
ISTORIE DE SUCCES IN 70 DE ANI DE ACTIVITATE

Rezumat

Istoria fondérii Centrului Stomatologic Municipal Chisindu se incunu-
neaza in acest an cu marcarea Jubileului de 70 ani de activitate profesiona-
14, iar realizarile si evenimentele desfasurate pe parcurs la diferite etape de
afirmare institutionald in structura Sistemului municipal de sanatate, si-au
ldsat amprenta si au conditionat nemijlocit aprecierea vectorului de dezvol-
tare a intreg Serviciului Stomatologic din Republica Moldova.

Cuvinte-cheie: Centrul stomatologic, istorie, activitate, aniversare.

Summary
CHISINAU MUNICIPAL DENTAL CENTER — A SUCCESS STORY 70
YEARS OF ACTIVITY

History founding Dental Center Municipal Chisinau crowns this year
marking the Jubilee of 70 years of professional activity and achievements
and events held during the various stages of affirmation institutional struc-
ture of the municipal health and have left their mark and conditioning di-
rectly appreciation of the whole array of dental services development in
Moldova.

Key words: Dental center, history, activity, anniversary.

\§ J

Intreprinderea Municipala Centrul Stomatologic Municipal Chisinau (IM
CSMC) este o institutie medicald specializatd de ambulator, cu o istorie marcanta
de succes, meritind pe deplin doud calificative ce o determina cu adevirat: 1- cea
mai ,tindra“ institutie medicald din sistemul de sdnatate municipal , si 2 — una din
cele mai ,,experimentate” institutii medicale din sistemul de sanatate din munici-
piu?! Ambele aprecieri sunt pe bund dreptate corecte, mai mult ca atit, anul 2015
ramine sa fie istoric prin dubla sa semnificatie: initierea reformelor in stomatolo-
gia municipald, si marcarea unui Jubileu onorabil si reprezentativ de 70 ani! Daca
la prima vedere pare paradoxald aceasta afirmatie, privind peste ani in urmd, e
de mentionat céd adevarata istorie de infiintare a acestei institutii din componenta
Sistemului de sdndtate municipal, dateaza cu o paletd bogata de evenimente remar-
cabile si o experientd profesionald. Anume sapte decenii de activitate prodigioasa
la straja sanatétii orale a populatiei municipiului Chisindu, justificd cu adevarat
necesitatea pastririi si fortificérii acestui serviciu, motivind autoritatile locale de a
initia si realiza reforme in acest domeniu.

Astfel, prin Decizia nr. 1/25 din 19 martie 2015 a Consiliului Municipal Chisi-
ndu, a fost fondata o institutie medicala de profil stomatologic in componenta ca-
reia s-a regdsit integral, tot serviciul stomatologic de stat pentru persoanele adulte
din mun. Chisindu, la baza careia au fost puse sperante in dezvoltare si prosperitate
continua pentru viitor. Aceasta cale lunga incununati cu un jubileu remarcabil in
acest an, isi ia inceputul in prima jumaitate a secolului trecut. Prin ordinul nr.31 a
Sectiei Ocrotirii Sdnatatii a Comitetului Executiv al or. Chisindu la 15 martie 1945,
a fost fondatd prima Policlinica Dentara, cu destinatia de satisfacere a necesitati-
lor si solutionare a problemelor de profil stomatologic pentru populatia orasulului
Chisinau si suburbiilor sale.

E de mentionat cd pind in anul 1945, in Republica Moldova, inclusiv orasul
Chisindu, asistenta medicala dentard nu era organizata sistemic, fiind acordata
sporadic de medici-dentisti particulari de ocazie. In acea perioad dificila, marca-
td de consecintele razboiului devastator, autoritatile locale incearcd sa reanimeze
sistemul de sanatate ruinat, refacind serviciile medicale de prima necesitate, prin-
tre care se regisesc si serviciile stomatologice. In acest scop Policlinicii Dentare
nou formate, i-a fost destinat un sediu ocolit de bombardamentele infernale ale

Valeriu Gobjila,
director

Aurelia Morcheli,
vicedirector

IM CSM Chisindu

70 de ani

isinau
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razboiului, situat pe strada ,,Cupecescaia 48 (actual-
mente intersectia strdzilor Hincesti si Bucuresti), care
fiind reparat intr-un timp scurt, a fost amenajat pen-
tru functionare. In functie de prim conducitor a fost
numit medicul Efim Levinson (1945—1950). Gratie
eforturilor si implicérii nemijlocite atit a autoritatilor,
cit si a colaboratorilor Policlinicii in organizarea acti-
vitatii, incepand cu luna octombrie 1945, Policlinica
dentara Centrald si-a deschis usile, initiind primirea
pacientilor, cu de 5 locuri de munca pentru trata-
ment terapeutic si 3 locuri pentru protezare dentara.
In statele de functii figurau: 2 medici stomatologi,
8 medici dentisti, 4 asistente medicale, 5 tehnicieni
dentari, 2 registratori medicali, 3 infermiere, 1 conta-
bil, 1 sef de gospodarie, si 1 statistician medical. Ast-
fel, cei 27 de angajati, urmau s asigure asistenta me-
dicala dentara celor 120 000 de locuitori ai orasului
Chisindu si comunelor adiacente: Bécioi, Buiucani,
Sculeni, Muncesti, Stauceni si altor localitati. Treptat
au inceput cautdrile de aplicare in practica a noilor
metode si forme moderne de diagnostic, tratament si
profilaxie a maladiilor stomatologice, impunandu-se
necesitatea perfectionarii continue a calitétii servi-
ciilor medicale stomatologice prestate. O deosebita
atentie se acorda fortificdrii bazei tehnico-materia-
le. Deoarece sediul cladirii vechi, nu mai rdspundea
asteptarilor si cerintelor populatiei deservite, in anul
1949, conform Hotaririi Guvernului URSS nr.5036,
din 31.10.49, Policlinica Dentara este redenumita in
Policlinica Stomatologicd, in fruntea céreia este nu-
mit conducitor Avramenco N.M. (1950—1951). La
acea etapd, odatd cu constructia unei cladiri noi cu
destinatie pentru Magazinul Universal Orasanesc,
2 etaje ale acestui edificiu amplasat pe bd. Negruzzi
3, au fost atribuite Policlinicii Dentare (actualmente
sediul IMSP Centrul Stomatologic Municipal pentru
Copii).

Transferul Policlinicii in cladirea noud, cu un nu-
mdr extins de cabinete specializate, a permis acorda-
rea asistentei medicale stomatologice unui numar mai
mare de populatie si acoperirea cu servicii de profil,
conform necesitatilor, in deosebi o grija sporita fiind
acordata generatiei in crestere. Astfel, sub conducerea
medicului sef Ovcearuc O.A.(1951—1957), in acea
perioadd, incepe reorganizarea asistentei medicale
stomatologice, inclusiv fiind revdzuta metoda orga-
nizarii asandrii cavitatii bucale planificate copiilor,
formarea brigazilor mobile specializate pentru asa-
narea stomatologicd a elevilor din scoli. Totodatd in
aceastd perioadd, incepe sa se contureze o specialitate
noud pentru RM, apar primii medici stomatologi-or-
todonti. Ulterior, la etapa cind institutia era condusd
de cétre medicul sef, Teliciarov D.I. (1957—1964), la
insistenta conducerii si pe potriva asteptarilor, au fost
procurate primele instalatii stomatologice de produ-
cere de import, 11 state de personal pentru asistenta
medicala stomatologica pentru maturi, fiind reprofi-
late cu destinatie pentru copii. Prin urmare in premie-
rd, in anul 1960, in Republica Moldova, se deschide si
incepe activitatea, prima sectie stomatologicd pentru

copii, care pe parcurs dezvoltindu-se, a devenit baza
principald pentru stomatologia pediatricd din tara.
Specificul activitatii sectiei stomatologice pentru co-
pii a fost §i persistd in continuare — activitatea in in-
stitutiile prescolare si scolare.

Sirul de evenimente importante pe parcurs, se
completeazd cu o gamd vastd de realizdri in aa.60.
Practic concomitent, au loc doud evenimente mar-
cante, care prin semnificatia sa au apreciat vectorul
de dezvoltare a stomatologiei autohtone. In anul 1959
au loc, deschiderea Sectiei medico-dentare la Scoala
Medicald din Chisindu si a Facultitii de stomatolo-
gie a Institutului de Medicind (actualmente ,,USMF
N.Testemitanu®). Medicul sef care isi desfasura activi-
tatea in acea perioada Tivtivadze N.V. (1964—1975),
depune eforturi considerabile ca Policlinica Stomato-
logicd Orésdneascd, sd devind baza principala — prac-
tica, de pregitire a medicilor stomatologici, tehnici-
enilor dentari,si asistentelor medicale de profil din
Republica.

Un rol deosebit in dezvoltarea si afirmarea aces-
tei institutii specializate de ambulator, in revine me-
dicului-sef V.N. Sitnic. Actualul edificiu in care este
amplasata institutia, a fost construit, dat in exploatare
si dotat cu utilaj de performantd pentru perioada re-
spectiva, cu nemijlocita participare a Domniei sale.
Astfel, odaté cu sporirea economiei, dar si cu aparitia
unor noi standarde si normative in domeniul stoma-
tologiei autohtone, in anul 1977, Guvernul Republicii
Moldova, emite Hotérirea de a construi o Policlinica
Stomatologica tip, in acest scop fiind elaborat si apro-
bat un proiect individual. Astfel, in anul 1981, sub
conducerea medicului sef Sitnic V. N (1975—1986) isi
incepe activitatea cea mai mare Policlinicd Stomatolo-
gicéd din republici.

Pe parcursul anilor, dintr-o policlinicd cu o ca-
pacitate de muncd redusa, prin implicarea directd a
autoritatilor publice de nivel local si central, se trans-
forma intr-o Institutie de avangarda in domeniul sto-
matologiei, fiind denumitd Institutia Medico-Sanitara
Publica Centrul Stomatologic Municipal (anul 2003).
Un aport semnificativ in mentinerea nivelului de pro-
fesionalizm si implementare a tehnologiilor moderne
in activitatea acestei institutii, l-a exercitat medical
sef, Pancenco A.M. (1986 — 2014). Pentru merite de-
osebite, DI A.M.Pancenco, a fost mentionat de citre
autoritétile statului, cu titlul onorific “ Om Emerit “ si
Ordinul ,,Gloria Muncii “

Gratie dirjjarii chibzuite §i profesionalizmului
fostilor conducitori ai Institutiei Medico-Sanitare
Publice Centrul Stomatologic Municipal, actualmen-
te Intreprinderea Municipald Centrul Stomatologic
Municipal Chisindu, este pe deplin succesoare de
drept si continuator al traditiilor cimentate de dece-
nii. Dupd statut si atributii, fiind o institutie organiza-
tor-metodicd de anvergurd in domeniul stomatologiei
autohtone, in incinta acestui lacas, cu multa daruire
de sine, se imbina armonios trecutul, prezentul si vi-
itorul, se petrece o activitate permanenta de perfecti-
onare a metodelor de organizare a asistentei medicale



stomatologice si a calitatii serviciilor prestate, avind
ca scop ajustarea standardelor de calitate la norme-
le europene. Cu deosebitd mindrie constatam ca pe
parcursul a sapte decenii de activitate, aici s-au regasit
la diferite etape ale activitatii, personalititi marcante
din domeniu stomatologiei ca: profesorii universitari,
dd. A.E. Gutan, M.G.Busan, S.V. Sirbu, V.R.Ocusco,
I.G.Lupan, conferentiarii universitari, dd.E.L.Chiriac,
M.P.Cojocaru, V.S.Oaineagra si altii.

Actualmente in cadrul institutiei activeaza cu
succes profesorul universitar, .EMunteanu, detind-
tor al titlului onorific ,Om Emerit“ si a medaliilor
wVeteran al Muncii“ si ,Nicolae Testemitanu®, con-
ferentiarii universitari dd. D.I.Hitu, A.M.Pancenco,
A.LGumeniuc si altii. La aceastd baza stiintifico-prac-
ticd au fost sustinute pe parcurs, 6 teze de doctor in
medicina si 1 tezd de doctor habilitat. E de mentionat
ca la moment institutia este baza clinicd unde isi des-
fasoara activitatea doud Catedre a USMF ,N. Testi-
mitanu® (Catedra Stomatologie Ortopedica ,Ilarion
Postolache® si Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Facia-
14 si Implantologie Orald ,, Arsenie Gutan®). Aceastd
colaborare contribuie implicit la pregatirea si perfec-
tionarea anuald a circa 500 de specialisti din dome-
niu, ceea ce influenteazd considerabil perfectionarea
calitatii serviciilor medicale stomatologice prestate
populatiei prin implementarea metodelor moderne
de diagnostic si tratament.

Cu mult drag si diruire de sine Colectivul insti-
tutiei, la diferite etape de dezvoltare, concomitent cu
activitatea de bazd, s-a incadrat cu succes in diverse
manifestatii culturale si de divertisment, organizate
de organele Administratiei publice locale , dar si in
evenimentele sportiv-culturale sub egida Sindicatelor
de ramurd. Pe parcurs a devenit o bund traditie pentru
institutia noastrd, ocuparea locurilor I si II la Sparta-
chiadele Lucratorilor din domeniul Ocrotirii Sdnatatii
din mun.Chisinau si Republicane. Cu adevaratd man-
drie pot fi mentionate numele celor ce prin participare
la diferite competitii sportive, au dus faima institutiei
noastre. Asa personalitdti ca: S.Paholco, V.Smetanca,
S.Smetanca, G.Faigenblat, A.Bilevschii D.Iarotchii,
I.Ceglei, D.Pungd, G.Balaniuc, I.Erhan, M.Iarotcaia,
A.Varzari, V.Novojilov, V.Surdu, T.Condratiuc si al-
tii, vor ramine cu litere de aur inscrisi in istoria re-
alizarilor sportive ale institutiei noastre. Si desigur,
pentru intreg colectivul institutiei este o deosebitd
placere de mentionat aportul incontestabil adus de
catre fostii si prezentii colaboratori, adevarati vete-
rani ai muncii, care si-au consacrat cunostintele si
abilitatile profesionale, pentru ameliorarea sanita-
tii orale a populatiei. Meritd deplina recunostinta a
Sistemului de sdndtate: dd. S.Paholco, V.Gorenco,
PBors, M.|Criucichevici, D.Ciobanu, I.Cosic,
D.Jarotchii, N.Trofim V.Sincarenco, V.Botolina,
E.Perde, V.Dumbrava, A.Ciochind, L.Lapti, L.Lazari,
L.Iascenco, Z.Gricalovscaia, M. Lisovscaia, S. Barcovs-
caia, N.Umanschii, S. Smetanca, L.Dorul, A.Gorscaia,
E.Sicorscaia, N.Cantemir, V.Raileanu, E.Fedisina,
N.Grosu, A.Dimitrache, G. Pietremari, T.Postolache,

E.Balan, G.Bosii, E.Scobioala, M.Baranova, ECotaga,
M.Cozina, O.Panina si altii.

Sirul realizdrilor, isi regdseste continuitatea prin
reformele actuale in domeniul stomatologiei muni-
cipale. Astfel la initiativa Directiei Sanatétii al Con-
siliului Municipal Chisindu si in scopul organizarii
controlului activitatii de prestatre a serviciilor medi-
cale stomatologice calitative populatiei din municipiu,
Consiliul Municipal Chisindu prin deciziile nr.1/25,
1/26, 1/27 din 19 martie 2015 si 3/15 din 19.05.2015
creazd Intreprinderea Municipali ,Centrul Stomato-
logic Municipal Chisindu®, conducitor si director fi-
ind numit V.S.Gobyjila.

Actualmente, Intreprinderea Municipala Centrul
Stomatologic Chisindu este o institutie specializatd
complexd, prestatoare de servicii medicale stomatolo-
gice multiprofil, si cuprinde mai multe sectii, care sint
amplasate in incintele Institutiilor Medico-Sanitare
Publice, Asociatiile Medicale Teritoriale, iar Sediul
Central — in edificiul fostei Institutiei Medico-Sani-
tare Publice Centrul Stomatologic Municipal.

In prezent, in Intreprinderea Municipald Centrul
Stomatologic Municipal Chisindu activeaza peste 317
angajati, dintre care 150 medici si 114 specialisti cu
studii medicale mediii, care acorda asistentd medicala
stomatologica de profil curativ-profilactic, terapeutic,
chirurgical, proteticd dentard §i imagisticd dentara.
Avind in dotare un asa potential de resurse umane
si bazd tehnico-materiald respectivi, Intreprinderea
dispune la moment, de o capacitate de circa 115 000
vizite pe an, iar fiind completatd in abilitéti si compe-
tente de catre sectorul privat, in totalitate corespunde
necesitatilor populatiei mature din mun.Chisindu si
suburbiilor sale.

Anual, personalul medical i-si perfecteaza cunos-
tintele atit in tar, cit si peste hotarele ei. Dupi nivelul
pregatirii profesionale in Centrul Stomatologic pen-
tru maturi activeaza 66% colaboratori cu categorie
superioard, 9,3% categoria I, si 13,3% categoria II de
calificare.

Toti medicii stomatologi ai Intreprinderii Muni-
cipale sint membri ai Asociatiei Stomatologilor din
Republica Moldova, cu care institutia colaboreazi,
continuu contribuind la ameliorarea sanatatii pupu-
latiei si la sporirea calitatii asistentei medicale stoma-
tologice.

Un impact incontestabil in mentinerea sanatatii
populatiei, I-a avut implementarea Asigurarilor Obli-
gatorii de Asistentd Medicald in RM, care prin reali-
zarea mésurilor profilactice, sporirea responsabilitatii
personalului medical, utilizarea rationald a resurselor
disponibile si stimularea materiald a colaboratorilor,
a contribuit nemijlocit la fortificarea potentialului
uman, insuflind incredere in Sistemul National de
Sénatate. Gratie Fondatorului si Directiei Sdnatate, pe
parcursul ultimilor ani Institutia a reusit sa fie dotata
cu utilaj, instrumentariu si materiale de inalta perfor-
mantd, ce asigura cu succes conditiile pentru realiza-
rea sarcinilor puse de citre stomatologia contempo-
rand. Actualmente, in subdiviziuni, se aplica pentru

70 de ani
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tratament tehnici, tehnologii, remedii si materiale de
obturatie moderne. In terapia stomatologicd resta-
urativa se utilizeaza materiale compozite chimice si
fotopolimerizabile, o diversitate de preparate pentru
obturarea pe canal §i pentru tratamentul tesuturilor
parodontale si a afectiunilor mucoasei cavititi bucale.
In cabinetul chirurgical se folosesc un sir de substante
anestezice de ultimd generatie, ce permit concomitent
cu interventiile chirurgicale stomatologice in conditii
de ambulatoriu, efectuarea unor operatii. Recent a fost
deschis si functioneazd cu succes cabinetul de implan-
tologie orala. In proiect de perspectivi, sunt deschide-
rea unui cabinet specializat de tratament endodontic
de performantd, deschiderea unui cabinet de trata-
mente parodontale specializate, e.t.c. Actualmente,
prin o abordare complexd, in Institutia noastra trata-
mentul protetic este privit atit prin prisma restabilirii
functionale, cit si tinind cont de parametrii estetici ai
unui zimbet perfect. Ne mindrim nespus cu faptul , cd
noi suntem acei care respectdm si continuam traditiile
bune, lucrurile frumoase, lidsate de predecesorii nostri
— bunatatea §i competenta profesionala.

E de mentionat rolul deosebit si importanta ce
ii revine Directiei Sanitate a Consiliului Municipal
Chisindu in ameliorarea sandtdtii orale a populatiei

din municipiu, si in special a péturilor social-vulne-
rabile. Prin urmare, in comformitate cu Programul
municipal , aprobat prin decizia Consiliului muni-
cipal nr.28/6 din 04.08.2005 ,,Cu privire protezarea
dentard gratuitd a populatiei din categoriile social-
dezavantajate si masurile de ameliorare®, anual circa
500 de locuitori ai municipiului ce se regasesc in ca-
tegoriile sus numite, benefeciazd de asistentd medi-
cal stomatologicd gratuitd, prioritar fiind protezarea
dentara.

La marcarea acestui Jubileu onorabil de 70 ani,
aducem sincere felicitéri tuturor colaboratorilor si cu
incredere in viitor, mentionam ferm convinsi, cd co-
lectivul Intreprinderii Municipale Centrul Stomatolo-
gic Municipal impreuna cu administratia, vor depune
eforturi maxime in vederea sporirii profesionale si a
modernizirii institutiei. Datorita progreselor rapide
si tehnologiilor avansate in domeniu, aplicarii noilor
modele si tehnici manageriale in gestionarea acestui
serviciu specializat de ambulator, accentele urmeazi a
fi puse pe prioritéti, iar profesionalismul specialistilor,
valorificat cu maximd implicare in procesele curativ-
profilactice, urmeazi sa dea roade valoroase atit pen-
tru institutie, cit si pentru intreg sistemul municipal
de sdnitate din mun.Chisinau.



EI NE-AU REPREZENTAT PE PARCURSUL A 70 ANI

Levinzon E.A. Avramenco N.M. Ovcearuc O.A.
(1945—1950) (1950—1951) (1951—1957)
Teliciarov D.I. Tivtivadze N.V. Sitnic V.N.
(1957—1964) (1964—1975) (1975—1986)

Pancenco A.M.
(1986—2015)

Gobjila V. S.
(2015—prezent)

au — 70 de ani
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EVENIMENTE MARCANTE DIN ISTORIA

M, CENTRUL STOMATOLOGIC MUNICIPAL CHISINAU“

15 MARTIE 1945 — Fondarea policlinicii dentare si din octombrie 1945 isi incepe

1950 —

1951 —

1951 —

1959 —

1960 —

1977 —
1977 —

1979 —
1981 —

1983 —

1985 —

1999 —

2002 —

2003 —

2004 —

2015 —

primirea primilor pacienti in clddirea reparata pe str. Cupecescaia 48;

In scopul profilaxiei cariei dentare s-a efectuat aplicarea pastei de Fluor
75 % la toti elevii scolilor din or. Chisinau ce aveau dentitia permanenta;
In conformitate cu Hotérirea Guvernului URSS Nr. 5036 din 31.10.1949
»Policlinica dentard“ a fost numita ,,Policlinica Stomatologicd®;

Incepe asanarea stomatologica a elevilor in scoli prin organizarea brigzi-
lor mobile specializate pentru copii;

Policlinica Stomatologica este transferatd i amenajata in clddirea pe bd.
Negruzzi nr. 3;

A fost deschisi sectia stomatologica pentru copii;

Se pune piatra de temelie pentru constructia Policlinicii Stomatologie tip;
Pentru succesele obtinute in activitatea colectivului Policlinicii Stoma-
tologice or. Chisinau se decerneaza Diploma de Onoare a Ministerului
Ocrotirii Sdnatatii din Republica Moldova si Diploma Ministerul Ocroti-
rii Sanatétii a URSS;

A fost deschisi sectia de stomatologie preventivd;

A fost data in exploatare si incepe activitatea cea mai mare Policlinicd
Stomatologica din tard;

Pentru participarea activa si succesele obtinute in activitate colectivul Po-
liclinicii Stomatologice or. Chisindu se decerneazd cu Diploma de Onoare
a Colegiului Ministerului Sanatatii URSS;

Pentru succesele obtinute colectivul Policlinicii Stomatologice ordsenesti
i se conferd Drapelul Rosu transmisibil;

Centrul Stomatologic Municipal este transferat la cont special;

Pentru merite deosebite in activitate colectivul Centrului Stomatologic
Municipal se mentioneazi cu Diploma de Onoare a Preturii sectorului
Centru;

Fondarea Institutiei Medico/Sanitare Publice Centrul Stomatologic Mu-
nicipal;

Acreditarea de citre Consiliul de Evaluare si Acreditare in Sdnatate al Mi-
nisterului Sédnatatii Republicii Moldova;

Fondarea Intreprinderii Municipale Centrul Stomatologic Municipal
Chisindu, in componenta cireia au fost incluse sectiile stomatologie din
sectoarele Botanica, Buiucani, Centru, Ciocana, Riscani al municipiului
Chisinau.



Stimati colegi,

Am deosebita placere si nobila misiune de a aduce sin-
cere felicitari din partea Ministerului Sdnatatii unui colec-
tiv frumos al IM CSMC, care isi serbeazi astizi 70 de ani
de la fondare. O virstd cu un istoric robust al evenimentu-
lui institutional vizavi de o virstd fragedd a unui colectiv
tindr, plin de sperante, dornic de noi realizéri performan-
te. Cei 70 de ani pe care i-ati adunat de-a lungul anilor in
cununa letopisetului institutional.

Astazi se incununeaza intr-un buchet frumos al reali-
zarilor si implinirilor. An de an ati reusit sa aduceti prin
munca dumneavoastrd asidua, prin munca plina de abne-
gatii, prodigioasa sa faceti un univers intreg al reformelor
institutionale, sa obtineti realizdri, sd valorificati la justa
valoare potentialul uman, intelectual si profesional. Ati in-
trodus noi metode de tratament, noi metode de diagnos-
tic, v-ati impus pe piata autohtona prin realizarile dum-
neavoastra intr-o perioada dificild a economiei de piata dictate de
reformele in sandtate. Plinitatea vietii acestui colectiv se contureaza
prin implicatia desavirsita a fiecarui angajat al institutiei in frunte cu
directorul acestei institutii. Prin empatie, prin devotament, prin pro-
fesionalizm inalt, dedicatie, si toate acestea le-ati incununat frumos
in realizdri si performante.

Stimati colegi, dumneavoastra nu sunteti doar cei care stati la stra-
ja sandtatii, sunteti cei care faceti viata mai luminoasa, prin radierea
zimbetului sincer si sandtos. Si este cunoscut faptul ca oamenii care
zimbesc sunt mai buni si emand multa cildura, de aceia sandtatea,
buna dispozitie, bunitatea oamenilor este doar in miinile dumnea-
voastra.

Dragi colegi in aceastd zi frumoasd cind celebrati un jubileu fru-
mos, rafinate ginduri alese, consideratiuni si multd gratitudine pen-
tru tot ceea ce faceti. Pentru tot devotamentul dumneavoastra tra-
ditionalul. La multi ani, la noi realizéri, la noi performante si fie ca
rodul muncii dumneavoastra si se regdseasca in recunostinta si sa-
tisfactia pacientilor.

Aliona SERBULENCO
Viceministrul al Sanatatii din Republica Moldova

70 de ani
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Stimate Domnule Director,
Dragi colegi,

Comunitatea Universitatii de Stat de Medicina si Farma-
cie ,Nicolae Testemitanu® din Republica Moldova Va adre-
seazd cordiale felicitari cu prilejul celei de-a 70-a aniversari
de la fondarea Centrului Stomatologic Municipal Chisinau.

Pe parcursul anilor, institutia Dumneavoastra reuseste sa-
si exercite cu dedicare misiunea de a mentine si a imbunatati
continuu starea sanatatii orale a populatiei din municipiul
Chisindu. Este de remarcat conlucrarea activa, prin diverse
parteneriate, in vederea sporirii calitatii serviciilor medicale
stomatologice prestate pacientilor si promovarea principiilor
de imbunatdtire continud a acestora. Un rol aparte le revi-
ne, aici, eforturilor depuse de echipa de medici stomatologi,
care, zi de zi, contribuie la realizarea obiectivelor strategice
ale Centrului.

Odatd cu deschiderea Sectiei medico-dentare la Scoala
Medicala din Chisindu (astazi, Colegiul National de Medici-
nd si Farmacie ,,Raisa Pacalo®) si a Facultatii de Stomatolo-
gie in cadrul Institutului de Stat de Medicina din Chisindu (in prezent,
USMF ,Nicolae Testemitanu®), institutia dumneavoastra a devenit baza
principald de pregatire a peste 6 mii de medici de profil stomatologic,
tehnicieni dentari si asistente medicale pentru institutiile stomatologice
din republica.

Actualmente, Centrul Stomatologic Municipal Chisinau se face re-
marcat prin ridicarea calitdtii asistentei medicale stomatologice, mo-
dernizarea bazei tehnico-materiale a institutiei, sporirea nivelului de
calificare profesionald a specialistilor, aplicarea in practicd a metodelor
contemporane de diagnostic, tratament, profilaxie si proteticd dentara.
Totodata, prin intermediul actiunilor de informare si a celor educatio-
nale, contribuiti la promovarea modului de viatd sdnatos.

Tinem sd Va multumim pentru frumoasa colaborare care leaga in-
stitutiile noastre de-a lungul timpului. Vd suntem recunoscatori pentru
suportul oferit in desfasurarea procesului didactic in conformitate cu
standardele educationale si exigentele nationale si internationale, care
are drept scop instruirea si formarea unor specialisti de valoare.

In aceastd zi memorabild, Vi adresam uririle noastre de sinitate,
prosperitate, energie creatoare si inspiratie. Va dorim sd aveti parte de
noi proiecte si realizari frumoase in activitate. Vom continua sa Va fim
aldturi in initiativele Dumneavoastrd de modernizare si dezvoltare, ast-
fel incat sa deveniti, cu fiecare zi, mai buni si mai competitivi.

Cu deosebita consideratie,

Ion ABABII,

Rector USMF ,,Nicolae Testemitanu®,

profesor universitar, dr. hab. st. med., academician al ASM



Multi Stimati colegi!

Asociatia Medicilor Stomatologi din Republica Moldova
V4 felicita cordial cu aniversarea jubileului — 70 ani ai IM
CSMC.

Institutia Dumneavoastra este una din cele mai renumite
de profil stomatologic din republica. Pe parcursul celor 70 de
ani de existenta Centrul Stomatologic Municipal a devenit o
institutie medicala moderna avind in componenta sa toate
subdiviziunile necesare pentru acordarea asistentei stomato-
logice la cel mai inalt nivel . In practica cotidiana a Centrului
sunt implementate noi metode de profilaxie, diagnostic, tra-
tament si procedee organizatorice in serviciul stomatologic,
dintre care o buna parte sunt autohtone.

Centrul a dus un lucru enorm in organizarea asistentei
medicale stomatologice pentru tot municipiul Chisinau,
pentru toate categoriile de varsta si societate.

Cea mai mare bogatie de care dispune institutia Dumnea-
voastra este colectivul, alcatuit din medici profesionisti, de
o madiestrie inalta, tehnicieni dentari iscusiti si asistente medicale sar-
guincioase. Prin munca cu abnegatie, zi de zi ati contribuit atit la crea-
rea autoritatii institutiei, cat si la serviciului stomatologic din Republica
Moldova.

Colectivul IM CSM in permanenti a participat si participa activ la
forumurile republicane si internationale a Asociatiei Stomatologilor.
Conducerea de varf a Centrului, fructuos si cu o responsabilitate deose-
bitd activeaza in Carmuirea Asociatiei Stomatologilor din tara noastra.

Astdzi colectivul Dumneavoastra ca si intreaga societate, participa
activ in munca de reformare a serviciului stomatologic. Suntem siguri
cd veti gasi o cale dreapta in acest lucru nobil.

Din numele Carmuirii Asociatiei Stomatologilor din Republica Mol-
dova, Va dorim multa sanatate, realizdri remarcabile si prospere in con-
tinuare.

Ion LUPAN
Doctor habilitat, profesor universitar, Presedintele Asociatiei Sto-
matologilor din Republica Moldova

70 de ani
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Stimati colegi,

Cu ocazia jubileului de 70 de ani de la fondarea Servi-
ciului stomatologic municipal am onoarea de a Va adresa
sincere felicitdri, insotite de urari de sandtate, abnegatie,
impliniri pe plan profesional si personal.
Inaltul profesionalism, principialitatea si devotamentul
cauzei sunt acele calitati profesionale care le intrunesc lu-
cratorii medicali ai Intreprinderii Municipale ,,Centrul sto-
matologic municipal Chisindu®, executdndu-si atributiile in
scopul asigurarii sanatatii cetatenilor.
Perioada de reformare pe care ati parcurs-o cu brio a de-
monstrat unitatea si spiritul de echipa al colectivului intre-
prinderii, responsabilitatea fatd de pacienti si directionarea
realizarilor individuale a tuturor lucratorilor medicali spre
atingerea obiectivelor organizationale.
Concurenta accentuata cu institutiile private impune
dezvoltarea activitatilor de instruire a personalului medi-
cal, perfectionarea si modernizarea bazei tehnico-materiale cu imple-
mentarea metodelor performante de diagnostic si tratament ale afectiu-
nulor stomatologice.
Va doresc succese, prosperitate si realizdri prodigioase in continuare.

Cu respect,
Mihai MOLDOVANU
Sef al Directiei Sanatatii



Dragi colegi,

Acum 70 de ani si-a inceput activitatea primul servi-
ciu stomatologic din orasul Chisinau: Policlinica Dentard
Oraseneascd, care pe parcurs a avansat ca Policlinica Sto-
matologica a orasului Chisindu, Centrul Stomatologic Mu-
nicipal Chisindu, IMSP Centrul Stomatologic Mu-nicipal
Chisinau, azi IM Centrul Stomatologic Municipal Chisinau.

Am activat in cadrul Centrului Stomatologic 38 de ani,
dintre care 34 de ani in functia de conducitor a institutiei. Pe
parcursul acestei perioade atmosfera din colectiv a fost una
intelegatoare si prietenoasa. Fiecare angajat se cuvenea sa
posede trei calitdti primordiale: inteligenta, profesionalismul
si colegialitatea. Imi amintesc bine de cdldura cu care erau
primiti la lucru tinerii specialistisi, de stima si de respectul
pe care-] acordam angajatilor in etate, cu experienta, adica
dascalilor nostri. Medicii cu multa practicd in domeniu nici-
odatd nu se eschivau de a intinde o ména de ajutor tinerilor
angajati sau acelora cu o experienta mai micd de activitate in
stomatologie. Tinerii specialisti, la fel, rimaneau recunoscatori inainta-
silor din policlinica.

Un scop primordial pe care-] urmaream in acea perioadd, cu tot co-
lectivul, era de a aplica metode avansate de diagnosticd, tratament si
profilaxie a afectiunilor stomatologice. Nu ne-a fost strdina nici ideea
de a aproviziona Centrul nostru cu aparataj, instalatii stomatologice si
tehnicd moderna, de a introduce tehnologii noi de tratament.

Colectivul nostru participa activ la diferite congrese, conferinte, in-
truniri, seminare, nu lipsea de la cele mai prestigioase competitii spor-
tive municipale si republicane, lucru pe care il demonstreaza si nume-
roasele trofee pe care le-am céstigat pe parcursul a mai multor decenii.

Nu voi uita niciodata de intélnirile calde pe care le aveam in colec-
tiv de sarbatori, la zilele de nastere si la intalnirile pe care le faiceam cu
familiile noastre in naturd, la diferite muzee si monumenste de istorie
si cultura din tara. Daca cineva dintre colegi era apasat de vreo nevoie
sau o tragedie, neaparat intregul colectiv ii aducea compasiunile sale,
sustindndu-1 moral i, incaz de necesitate si material.

Eu sunt sigur ca traditiile noastre frumoase de altddata se vor pastra
si maine, si poimaine, si de-a lungul anilor, atata timp cat va exista acest
Centru Stomatologic.

In incheiere, tin s v multumesc si si vd riman recunoscitor tutu-
rora celora cu care am activat cot la cot atata vreme, pentru buna cole-
gialitate si intelegere.

Vi doresc multa sandtate, profesionalism, cildura in familie si in su-
flet, si indulgenta cu toata lumea.

Anatolie PANCENCO
Om Emerit, d.m., conferentiar universitar

\:\CenUuISKNnauﬂogkﬂwunkjpaHZh

70 de ani

isinau



18

Zinaida Gurev’,
medic stomatolog

Valeriu Gobjila?,
medic stomatolog

Elena Tintiuc,
conferentiar universitar

2IM CSM Chisindu
3Catedra Stomatologie

Terapeuticd a USMF
»Nicolae Testemitanu*

ASIGURAREA CALITATIIIN PRESTAREA DE SERVICII
STOMATOLOGICE

Rezumat

Asigurarea calitatii este un proces sistematic, orientat spre imbunata-
tirea continud a performantelor serviciilor stomatologice, care reprezintd
punctul de plecare in procesul de imbunétatire a sdnatitii orale pentru in-
treaga populatie. Managementul calitatii, prin mecanizmele de organizare,
vizeazd imbunitétirea continud a serviciilor de sandtate, tinind cont de re-
sursele disponibile si utilizarea eficienta a acestora.

Cuvinte cheie: calitate, performantd, mecanisme.

Summary
QUALITY ASSURANCE IN THE PROVISION OF DENTAL SERVICES
Quality assurance is a systematic process aimed at continuous improve-
ment of dental care performance, which is the starting point in improving
oral health for the entire population. Quality management through the me-
chanisms of the organization is imed at continuous improvement of health
services, given the available resources and their efficient use.
Key words: quality, performance, mechanisms.

Introducere

Initierea reformelor pentru modernizarea sistemului medical, venite sa ameli-
oreze accesul calitétii serviciilor prestate, crescind eficienta si performantele siste-
mului medical general, cit si cel stomatologic dateaza incé din secolul trecut. Prio-
ritar, accentul este pe asistenta medicala primara, care se completezd cu reformarea
sistemului de finantare, prin implimentarea asigurarilor obligatorii continuindu-se
cu fortificarea programelor de combatere a maladiilor prioritare in raport direct
cu politicile si strategiile promovate de Organizatia Mondiala a Sanatatii [1,5,6,8].
Astfel, sint elaborate si initiate reformele de gestiune a calitédtii prin constituirea
Consiliilor Calitétii in institutiile medicale, care au misiunea de a asigura prestarea
servicilor medicale de inaltd performanta, cit si in cresterea prestigiului institutiei
stomatologice.

Calitatea serviciilor stomatologice reprezintd punctul de plecare in procesul
de imbunitatire a sdnititii orale si a intregului organism uman [3]. In Republica
Moldova, reforma sistemului sanitar a condus la un proces de promovare a calita-
tii in cadrul sistemului stomatologic cu scopul de a atinge standardele europene.
Managementul calitétii vizeazd imbunatitirea continud a serviciilor de sanatate ti-
nind cont de resursele disponibile si utilizarea eficientd a acestora, luand in calcul
nevoile pacientilor(2,4,5,7,9].

Serviciul stomatologic municipal, prin mecanismul de activitate, are scopul de
a mentine si a imbunatati in continuu sdndtatea cavititii orale a populatiei, cit si
protejarea de riscurile financiare a institutiei, prin inldturarea inechitatilor in pro-
cesul de prestare a serviciilor medicale stomatologice calitative. [8,15].

Materiale si metode

Prezenta lucrarea si-a tras drept obiectiv evaluarea accesibilitétii populatiei la
serviciile stomatologice calitative si implicarea personalului medical ca factor or-
ganizational in vederea planificarii si implimentérii unui proces de imbunatatire
continua a calitédtii ce depéseste asteptarile clientilor la nivel de oras si sate, aflate
pe teritoriul din municipiului Chisinau.

Aspectele rezultatelor cercetarii au fost scoase in evidentd in urma studiului
si analizei literaturii de specialitate din tard, accesibile din internet, a unor acte
legilative si instructiv — metodice, utilizind metoda istorica, statistica si de analiza
comparativa.



Rezultate

Analizind activitatea serviciului stomatologic mu-
nicipal se constata cd la nivel de oras reformele din
sistemul medical general conduc la un proces de pro-
movare a calitatii serviciilor stomatologice cu scopul
de a atinge standartele europene, ceia ce nu s-a putut
constata la unele cabinete la nivel de municipiu Chi-
sindu, unde atit calitatea , cit sa serviciul stomatologic
la general, ocupa un loc marginal.

Realizarea prevederilor ordinului Ministerului Sa-
nétatii al RM nr. 139 din 03.03.2010 ,,Privind asigura-
rea calitétii serviciilor medicale in institutiile medico-
sanitare” si in scopul asigurarii si imbogatirii continui
a calititii asistentei medicale acordate populatiei,
evaludrii §i estimdrii sistemice a serviciilor prestate,
toate Asociatiile Medicale Teritoriale, satele Durlesti,
Gritiesti, Bubuieci prezintd un Plan de Control al Ca-
litatii, unde prin Componenta nominald a Consiliului
Calitétii sunt prezenti si membrii din serviciul stoma-
tologic, care prin Raportul de activitate al Consiliului
Calitétii sunt prezentate problemele prioritare si so-
lutionarea acestora inclusiv, in serviciile stomatologi-
ce. Mai dificil stau lucrurile la acest capitol in unele
sate din municipiu, unde colaboratorii din serviciul
stomatologic nu cunosc ca exista un organ intern de
consultantd, creat in scopul consolidérii procesului de
imbunatatire a calitdtii asistentei medicale .

Asistenta medicald stomatologicd furnizeazd in-
grijiri de specialitate avidnd in vedere implementa-
rea standardelor de calitate cu scopul de a mentine
starea de sinitate orald a populatiei. [9,11,14,15]. In
vederea asigurarii unui standard de calitate a actului
medical, conform ordinului Ministerului Sanatatii al
RM nr. 1594 din 31.12.2013 ,,Cu privire la implemen-
tarea in practica medicald a Standardelor medicale de
diagnostic §i tratament “ cit si a Protocoalelor clinice
pentru toti medicii stomatologi din cadrul instititii-
lor de stat, la nivel de oras, au fost tipérite si distribu-
ite la locurile de lucru, sub semnétura personali. In
urma studierii problemei abordate s-a constatat, ca
in sectiile stomatologice la nivel de oras, personalul

implicit in asigurarea unui standard de calitate a ac-
tului medical, organizeaza sedinte medicale privind
continutul si utilizarea protocoalelor clinice si stan-
dardele medicale, ceia ce nu putem spune la nivel de
municipiu.

Atat cabinetele medicale din municipiu, cat si sec-
tiile stomatologice sunt aprovizionate cu trusele me-
dicale necesare pentru acordarea primului ajutor si
truse anti-soc. La fel toate cabinetele si sectiile stoma-
tologice au frigidere, unde sunt pastrate medicamente
termolabile, conform standardelor.

Ordinul MS nr. 20 din 12.01.2006 “ Cu privire la
monitorizarea reactiilor adverse ale medicamente-
lor si altor produse farmaceutice in RM, fisa — co-
municare despre reactiile adverse ale medicamente-
lor si a produselor farmaceutice dispun toti medicii,
fie centralizat in Centrele de Sanatate, fie cu dirijare
in subdiviziunile Institutiilor Medico-Sanitare Pu-
blice.

Toate formularele privind respectarea prevede-
rilor actelor normative ce vizeazd supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale conform ordinului
MS nr. 51 din 16.02.2009 ,,Cu privire la supraveghere
si control®, Registrul de evidentd a bolilor infectioase
nr.060/e, formular aprobat de catre Ministerul Sana-
tatii prin ordinul nr 828 din 31.10.2011, Ghidurile de
control in infectiile nosocomiale, editia I si II, Regis-
trele de evidenta in caz de expunere accidentali la lo-
cul de lucru nr. 366-1/e, formular aprobat de catre Mi-
nisterul Sanatétii prin ordinul nr 828 din 31.10.2011
sunt prezente in toate subdiviziunile, cu exceptia
cabinetelor din raza orasului, unde evidenta se duce
centralizat (Gratiesti, Bubuieci, Singera, Dobruja,
Bicioi, Truseni, Durlesti, Stauceni). Toate institutiile,
dispun de ,Regulament privind gestionarea deseuri-
lor medicale®, aprobat prin Hotédrérea Consiliului MS
a RM nr. 06.8.31.45 din 10.12.2001, pe baza careia
sunt aprobate ordine interne “ Cu privire la valorifi-
carea deseurilor medicale si menajere de ameliorare
a starii in subdiviziuni, prezentind colaboratori din
sectiile stomatologice, comparativ cu suburbiile, unde

Tabelul.1. Agenda managementului calitatii
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in nici-un ,Plan de gestionare® din satele verificate nu
s-a regasit nici o persoana responsabild din activitatea
stomatologica.

In scopul unificirii evidentei si asigurérii depline
a informatiilor colectate de la pacient, a fost studiat
gradul de completare si veridicitatea datelor incluse
in documentatia medicald. La completarea fiselor me-
dicale sectorul Botanica ocupa un loc de frunte, unde
in urma verificarii s-a constatat, cd formularele 043/e
sunt indeplinite mai aproape de cerinte, dupd care ur-
meazd serviciul stomatologic din sectorul Buiucani,
Centru, Rascani, Ciocana, satele din sectorul Réscani
— Gratiesti, Ciorascu, Stduceni, Cricova; satele din
sectorul Botanica — Séngera, Dobruja, Bicioi; satele
din sectorul Buiucani — Truseni, Durlesti. Totodata,
avem carente in completarea documentatiei medica-
le, in unele sate din municipiu, unde fisele medicale
(F-043/e) nu se perfecteazd in volum deplin (nu sunt
indicate bolile antecedente §i concomitente, lipseste
indeplinirea formulei dentare, semnaturile medicilor
sunt prescurtate, lipseste argumentarea diagnosti-
cului) . In unele din sate a fost inregistrati evidenta
fiselor medicale forma 043-y a SSR din 04.10.1980
(N1030) , sau lipsa totald a documentatiei medicale
stomatologice.

Calitatea este greu de definit, ea trebuie perce-
puta atat pe baza procesului de prestare a serviciului
medical stomatologic, cét si a rezultatelor propriu-
zise, exprimate prin gradul de satisfactie a pacien-
tului, care este determinat de mai multi factori: ac-
tul medical, cunostintele personalului, calificarea si
atitudinea personalului medical. Accesul populatiei
la serviciile stomatologice calitative, cit si eficacita-
tea sistemului de sdndtate la general, se efectueazd
prin intermediul performantelor cadrelor medicale,
mecanismele si modul de dirijare ale acestora.Toate
sugestiile si reclamatiile sint exprimate si inscrise de
catre pacienti in anexele la ,,Regulamentul cu privi-
re la modul de gestionare a Registrului de reclama-
tii, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr.1141 din
04.10 2006, care se afli la loc vizibil si inminat paci-
entilor la cerinta.

Calitatea serviciilor stomatologice reprezintd un
aspect de o importantd majord atat pentru pacient, cat
si pentru institutia medicala. Realizarea unui manage-
ment unificat este esential in furnizarea unor servicii
de calitate [7,10,13].

In scopul sporirii eficacitatii incluzind implimen-
tarea politicilor de gestionare a calitdtii, dar si in con-
ditiile unei concurente severe, in serviciul stomatolo-
gic municipal a fost necesara continuarea reformelor
initiate de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
cu trecerea la 0 noud forma de activitate, axatd pe mo-
dificari structurale.

Propuneri:
1. Alipirea cabinetelor sectorial, unde prin lucrul
metodic centralizat se va obtine asigurarea unui

standard de calitate a actului medical.

2. Prin unificarea serviciului stomatologic, activita-
tea Consiliului Calititii va include membrii din
serviciul stomatologic, astfel, asigurarea, evalua-
rea si estimarea serviciilor vor atinge standarde de
performanta.

3. Asigurarea stomatologicd bine organizatd prin
consultanta stomatologica obligatorie, cu intro-
ducerea sistemului informational si optimizarea
metodelor de programare a pacientilor.

Concluzii

1. Impunerea de protocoale si standarde se efectuea-
z3 mai anevoios, datorita faptului cd, conducerea
Centrelor de Sdndtate nu sunt din domeniul sto-
matologic.

2. Desi in toate IMSP AMT sunt prezinte planurile
de Control al Calitatii, nu la toate Comitetele no-
minale a Consiliilor Calitatii includ un reprezen-
tant din serviciul stomatologic.

3. Diferentele urban — rural sunt serioase in ceea ce
priveste infrastructura. Dincolo de drepturile sta-
tutare legislativ, personalul medical are obligatia
de a garanta calitatea si siguranta actului medical.
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DEZVOLTAREA ASISTENTEI STOMATOLOGICE DE SECTOR
IN MUNICIPIUL CHISINAU

Rezumat

In articol se face o incursiune istorici ce tine de fondarea si dezvoltarea
serviciului stomatologic in cele cinci sectoare ale orasului Chisindu: Bota-
nica, Centru, Ciocana, Buiucani, Rascani. In fiecare sector sunt accentuate
realizarile si evaludrile cadrelor medicale, care au constituit valoarea activi-
tatii serviciului stomatologic in necesitatea pastrarii acestui serviciu, dupa
principiul teritorial.

Cuvinte cheie: Istorie, stomatologie, serviciu.

Summary
DEVELOPMENT OF SECTOR DENTAL ASSISTANCE IN CHISINAU
The article makes a historical incursion through the foundation and
development of dental service appearance in those five sectors of Chisi-
nau: Botanica, Centru, Ciocana, Buiucani, Rascani. In each sector there are
emphasized the medical stuff’s successes and assessments, that have made
the value in the dental service activity in necessity to maintain this service,
according to the territorial principle.
Key words: History, dentistry, activity.

\ J

Serviciului stomatologic din municipiul Chisinau i-au fost atribuit sarcinile de
a mentine si imbundtati in continu sdnatatea orald, pentru populatia municipala
deservita. Initierea reformelor pentru modernizarea serviciului stomatologic cu
extinderea serviciilor medicale teritorial a fost si motivul pentru facilitare accesu-
lui populatiei la serviciile stomatologice calitative.

Studierea activitétii istoricului fondarii si dezvoltarii, serviciului stomatologic
teritorial, a demonstrat necesitatea pastrérii asistentei stomatologice dupé princi-
piul teritorial pe parcursul anilor pana in prezent.

Dupi darea in exploatare a policlinicii stomatologice din bd. Negruzzi 3, ne-
cesitatea de asistenta stomatologica face ca sa fie deschis si la nivel sectorial: Bu-
iucani, Rascani, Centru, Botanica, iar mai tarziu si in sectorul Ciocana. Odata ce
este pus accentul pe accesul populatiei municipiului Chisinau bazat pe structura
teritoriald sunt create sectii stomatologice pentru maturi, care intrau in componen-
ta policlinicilor, spitalelor, Asociatiilor Medicale Teritoriale (AMT) din municipiu
in diferite perioade.

Prima activitate stomatologicd in sectorul Buiucani a fost deschisd in anul
1963. Pentru satisfacerea cerintelor in prestarea de servicii stomatologice in sector,
a fost necesar ca in anul 1970, sa fie deschise doui sectii stomatologice, unde ac-
tivau medici stomatologi terapeuti, ortopezi si chirurgi. Atit sectia stomatologica
nr. 1 din str. Corobceanu, cit si sectia stomatologicé nr. 2 din str. Paris 52/2, au fost
parte componenti a spitalului clinic ordsenesc nr. 4. In fruntea activititii stomato-
logice a fost numit dnul Arcadie Maiorov (1970—1989), fiind urmat de dna Elena
Balan care activeazd pana in prezent.

Odaté cu darea in exploatare a policlinicii nr. 12, astdzi Centrul Consultativ Di-
agnostic, Asociatia Medical Teritoriald Buiucani, de pe str. Caragiale 2, Policlinica
Stomatologicd a fost transferata in acest sediu din 12 mai 1980, ocupéand etajul 5 cu
sectia curativd si etajul 6 — protetica dentard, laboratorul tehnicienilor dentari si ca-
binetul radiologic. Pe parcursul activitatii ca sefi ai activitatii stomatologice terape-
utice au fost Eva Sargorotcaia si Liubovi Sergheeva, iar sef pentru asistenta medicala
ortopedicd Liviu Bologan urmat de Ion Mindru, tehnician superior Leonid Esanu.

In Policlinica Stomatologica activau in perioada mentionata 18 terapeuti, 3 chi-
rurgi, 8 ortopezi, care deserveau si intreprinderile din sectorul Buiucani — uzina
»Alfa fabrica de mobila ,,Stejaur®, “ Pielart®, uzina de tractoare si altele.
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In sectorul Rascani, in anul 1973 a fost datd in
exploatare Policlinica nr. 6 construita pe strada Fedi-
co 11, care era parte componentd a spitalului clinic
nr.3, unde medic-sef al spitalului este numit Pinschii
Leonid (1973), iar sectia stomatologicd era dirijata de
Cuciuc Nichita (1973—1992), asistentd superioara a
Policlinicii Stomatologice a fost numita Mindru Na-
dejda, care activeaza si in prezent.

Insuficienta de asistentd stomatologicd la nivel te-
ritorial face ca in 1976 in incinta Policlinicii nr.2, care
era parte componentd a spitalului nr.2, din str. Pavlov
30, s se infiinteze sectia stomatologicé nr.2, sef sec-
tie dl. Repesco Mihail (1977—1990), succesorul dl
Stefan Vlas (1990—2015) iar mai tarziu in policlini-
ca nr. 14 apare cea de-a treia sectie stomatologica, sef
de sectie fiind numit dl. Margarint Serghei, Cuscenco
Angela, urmat de dl. Leahu Vitalie.

In conformitate cu cerintele ordinului nr. 150 din
30.12.1994 al Directiei Sénatitii ,,Despre modifica-
rea structurii ocrotirii sanatétii in oragul Chisindu® si
formarea Asociatiilor Medicale Teritoriale, toate cele
trei sectii formeazd Policlinica stomatologica secto-
riald sub conducerea medicului sef dna Dimitrache
Ana (1992—2002), preluata apoi de dnul Cecal R.
(2002—2006), iar mai tarziu la initiativa colectivului
stomatologic este numita in functie dna Gurev Zinai-
da (2006—2015).

In cea mai mare Policlinici Stomatologica teritori-
ala Réscani din orasul Chisindu activau peste 130 per-
soane, dintre care 8 medici ortopezi si 16 tehnicieni
dentari, 4 chirurgi si 34 medici stomatologi terapeuti.
Sectiile de profilaxie a afectiunilor stomatologice nu-
madrau 35 puncte medicale profilactice in scoli, gradi-
nite si intreprinderi.

Serviciul stomatologic in sectorul Botanica a
fost fondat in luna aprilie anul 1977. Fondatorul si
primul sef al sectiei stomatologie a fost stomatologul
principal al orasului Chisinau dnul V.Bejan (1977—
1987), conducerea fiind preluatd de dna Lidia Dumi-
nicd (1987—1999), iar mai apoi de dna Elena Tinti-
uc, d.s.m., conferentiar universitar (1999—prezent).
Cadrele medicale au fost selectate conform nece-
sitdtilor de organizare a serviciului stomatologic,
orientat prioritar spre asigurarea accesului intregii
populatii la asistenta medicald stomatologicd. Servi-
ciul stomatologic de atunci constituia: sectia de tra-
tament (terapie, chirurgie si parodontologie), sectia
de ortopedie cu cel mai modern laborator si sectie
pentru copii.

Meritd o deosebitd stimi si respect pentru munca
lor asidua in fondarea si dezvoltarea serviciului sto-
matologic medici: V. Bejan, I. Diatlov, I. Néstase, Gh.
Burcd, Z. Bologa, O. Calin, L. Duminica, S. Ciumac,
A. Scobioald, etc., tehnicieni dentari V. Volcovschi, V.
Timciuc, A. Climenco, asistentele medicale superioa-
re T. Plugari, N. Mandric.

De mentionat, ci in sectorul Botanica a fost fon-
datad prima Asociatie Medicala Teritoriald in anul
1990, iar serviciul stomatologic a fost parte compo-
nenta a asociatiei, activitate de sector integrata, pen-

tru asigurarea populatiei cu servicii profesionale de
calitate.

La etapa actuald, prin activitatea sa contribuie
esential la asigurarea continuitatii in dezvoltarea si
asigurarea asistentei stomatologice de calitate urma-
torii medici: M. Baranova, E.Climenco, V. Rusu, E
Cotaga.

Sectia stomatologie din sectorul Centru a fost
fondatd in anul 1987 la 1 ianuarie in cadrul Policli-
nicii consultative orisenesti nr 1. In functie de sef
a sectiei a fost numitd doamna Grebonos Nadejda
(1987—1997). Printre primii medici care au activat
in sectie din ziua fondarii au fost: Grebonos N., Rai-
leanu N., Kit Polina, Caldarari St., Grinstein B, Gutul
M.,, Scobioala E., Draganiuc T., Reu Irina. Medicii
DraganiucT, Gutul M., care activeaza in sectie pana
in prezent, fiind prestate servicii terapie si chirurgie
stomatologica.

Ca rezultat al modificarii structurii ocrotirii sa-
natatii (1995), Policlinica consultativd oraseneascd
nr. 1 a fost reorganizatd in Asociatie Medicala Teri-
toriala Centru, iar in rezultat au fost formate doua
sectii stomatologie: in cadrul Centrului Consultativ
Diagnostic si in incinta policlinicii nr.8, cu sefi de sec-
tie Galina Spanu (1997—2010) si Virginia Lozovschi
(1995—2010). Noua etapd in organizarea institutiilor
a permis unirea celor doud sectii, in cadrul careia a
fost numitd conducitor dna Galina Spinu (2010—
prezent).

Istoricul activitdtii stomatologice din sectorul
Ciocana incepe cu anul 1989, unde, in incinta po-
liclinicii nr.10 a fost deschisd activitatea stomatolo-
gicd terapeuticd, in frunte cu dna Marina $naidman
si activitatea de proteticd dentard — sef domnul Ilie
Gorea.

Din anul 1990, seful sectiei terapie a fost numita
doamna Serafima Botgros, iar a sectiei proteticid den-
tarda — dnul Anatol Revenco. In aceastd perioadd in
cadrul sectiei terapie stomatologicd activau 14 medici
stomatologi terapeuti si 2 medici chirurgi. In sectia
proteticd dentard activau 4 medici stomatologi orto-
pezi si 10 tehnicieni dentari. Tehnician superior a fost
numit Nicolae Tatco, care activeaza pani in prezent. In
anul 2004 activitatea terapie stomatologica si proteti-
ca dentard au fost comasate, cu numirea in calitate de
sef de sectie a dnei Svetlana Ianev, (2004—2012), iar
mai tarziu sef de sectie este numit domnul Vladimir
Siric, (2012-prezent).

E nespus de pretios aportul veteranilor nostri me-
dici si asistenti medicali, care demonstreaza adevarate
exemple de comportament si eticd profesionald de-a
lungul timpului: Cozina Marina, Panina Olga, Gla-
dun Ala, Hibuha Iurie, Colecichina Marina, Ruden-
ciuc Ludmila, Arpentie Vera, tehnicianul dentar Iatco
Nicolae.

Toate sectiile stomatologice, din momentul fon-
darii, sunt baze clinice a Universitétii de Stat de Me-
dicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu Activitatea
sectiilor contribuie la formarea si dezvoltarea capaci-
tatilor profesionale in cadrul programului de pregati-



re universitard si postuniversitard a medicilor stoma-
tologi.

Din 02.01.1995 prin ordinul Directiei Sénétatii al
Consiliului Municipal Chisinau au fost fondate Aso-
ciatiile Medicale Teritoriale, unde serviciul stomato-
logic ramane parte componenta a acestora, iar cabine-
tele care functionau in afara sectiilor stomatologice au
fost transmise in gestiunea intreprinderilor.

Intreg serviciul stomatologic teritorial de stat, pe
parcursul anilor a suportat modificéri, prin care mai
mult sau mai putin a fost afectat. Dezvoltarea eco-
nomiei de piatd, necesitatea reorganizdrii sistemului
ocrotirii sdndtatii, in scopul supravietuirii in perioa-
dele bugetelor austere din aceste timpuri, au condus
la implementarea unor serii de reforme in sinitate,
menite s sporeasca calitatea asistentei medicale sto-
matologice. Astfel, ludnd in consideratie reducerea fi-
nantdrii ocrotirii sandtatii pentru anul 1999 si in sco-
pul optimizérii cheltuielilor financiare bugetare, prin
ordinul Directiei Sdnatatii a Consiliului Municipal
nr.3 din 14.01.1999 , Despre trecerea serviciului sto-
matologic municipal la activitatea dupa principiul au-
togestiune partiala®, iar mai tarziu prin Hotdrarea Gu-
vernului nr. 672 din 21.07.1999 ,,Cu privire la trecerea
institutiilor stomatologice la autofinantare intreg
serviciul stomatologic este trecut la autogestiune, iar
colaboratorii serviciului stomatologic incep prestarea
de servicii contra platd, unde, cheltuielile pentru in-
tretinerea serviciului stomatologic, se efectueazi din
contul mijloacelor financiare acumulate. Aceste refor-
me au avut drept obiectiv crearea conditiilor pentru
dezvoltarea durabila a serviciului stomatologic, cu
regret, nu s-a tinut cont de faptul ca circa 90% din po-
pulatie avea un nivel de trai sub limita saraciei, motiv
pentru care benefice au fost sumele alocate de ctre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

Odatd cu implementarea Asigurdrilor Obligato-
rii de séndtate din anul 2004 serviciul stomatologic a
trecut la activitatea dupd principiul autogestiune in-
tegrald. Asistenta medicald stomatologica acordatd in
cadrul Programului unic acoperd un numér amplu de
servicii medicale stomatologice de urgentd care, este
orientatd spre asigurarea necesitdtilor paturilor soci-
al-dezavantajate si a persoanelor care necesitd asis-
tentd medicald de urgentd, precum si posibilitatile de
finantare suplimentara a serviciului stomatologic.

Mai mult ca att, un rol important in ameliorarea
asistentei medicale stomatologice, cit si contributia
financiard pentru serviciul stomatologic din munici-
piul Chisindu, ii revine Primariei, care prin Progra-
mul municipal , Antisaricie, aprobat prin decizia
Consiliului municipal nr. 28/6 din 04.08.2005 ,Cu
privire la protezarea dentard gratuitd a populatiei din
categoriile social-dezavantajate si misurile de amelio-
rare®, populatia beneficiaza de asistentd stomatologica
gratuitd.

O nouad etapd in dezvoltarea serviciului stomato-
logic de stat este implementarea Deciziei Consiliului
Municipal Chisindu, nr. 1/25 din 19 martie 2015“ Cu
privire la fondarea Intreprinderii Municipale a Cen-

trului Municipal Stomatologic®, care are scopul gesti-
ondrii mai eficiente, organizarea si controlul activitatii
de prestare a serviciilor stomatologice. Astfel, patri-
moniul sectiilor de profil din sectoare a fost transmis
Centrului nou format cu pastrarea cadrelor medicale
si a spatiilor destinate pentru amplasarea sectiilor sto-
matologice teritoriale din cadrul IMSP AMT: Botani-
ca, Buiucani, Centru, Ciocana si Rascani.

Prin reusita acestor reforme, prioritar pentru noi
este sd depunem eforturi sporite in perfectionarea ca-
litatii serviciilor stomatologice, modernizarea bazei
tehnico-materiale a institutiei, cat si a perfectiondrii
profesionalismului in scopul prestérii de servicii ca-
litative de lungd duratd. De aceea, noii forme de ac-
tivitate, care a fost axatd pe modificéri structurale,
cu modificarea actorilor, cu acest prilej, le dorim ca
spiritul de echipa sé fie mentinut pe toata perioada de
activitate prin dorinta de prosperare si realizari fruc-
tuoase.

Concluzii:

1. Fondarea sectiilor stomatologice teritoriale a con-
tribuit si contribuie esential la asigurarea accesu-
lui populatiei cu servicii stomatologice calitative.

2. Acoperirea integrala a populatiei mature cu servi-
cii stomatologice de ambulatoriu §i majorarea in
continuu a volumului financiar in conditiile Asi-
gurdrilor Medicale Obligatorii continuare este o
problemd majora de stat.

3. Noua formai de activitate, prin consolidare, va per-
mite stabilirea metodelor de prestare a serviciilor
in conditiile economiei de piata, utilizarea resur-
selor disponibile de cdtre prestatorii de servicii
medicale stomatologice si a fondului de dezvoltare
in contextul modernizérii serviciului de stat din
municipiul Chisinau.
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ANSAMBLUL DE ACTIVITATI DIRECTIONATE SPRE
ASIGURAREA POPULATIEI CU SERVICII STOMATOLOGICE DE
AMBULATOR CALITATIVE

Rezumat

Una din problemele fundamentale in domeniul stomatologiei la etapa
actuala este implementarea unui sistem de organizare a serviciilor in condi-
tii de interese politice si economice cu mai multe puncte de vedere si discu-
tii. In acest context discutiile de regula sunt orientate spre crearea unei stra-
tegii bazatd pe analiza posibilitétilor existente, preveziunea schimbarilor si
lichidarea barierilor in activitatea institutiilor stomatologice de ambulator.
Se confirma faptul cd pentru stabilirea si realizarea obiectivelor institutiei
stomatologice medicul este responsabil pentru performantele serviciilor
acordate populatiei bazate pe cunostinte si competente manageriale, cit si
pentru succesul activitatilor care asigurd tuturor pacientilor acces la asis-
tenta stomatologicd de calitate.

Cuvinte cheie: Stomatologie, performantd, indicatori, organizare, activitate.

Summary
THE SET OF ACTIVITIES DIRECTED TO ENSURE THE POPULATI-
ON OUTPATIENT QUALITY DENTAL SERVICES

At the present moment, one of the fundamental problems in the field
of dentistry, is the implementation of a system of service organization in
the terms of political and economical interest, with more points of view
and discussions. Within this context, the debates have usually been oriented
towards originating a strategy based on the analysis of the existing possibi-
lities, the forecast of changes and the abolishment of barriers in the activity
of ambulatory dentist care institutions.

The fact is confirmed that in order to establish and achieve the purposes
of the dental care institutions, the dentist is responsible for the performan-
ces of the medical services granted to the population based on managerial
knowledge and competence, as well as for assuring the success of the acti-
vities that give access to all the patients to qualitative dental care assistance.

Key words: Dentistry, performance, indicators, organization, activity.

Introducere

Dinamica cresterii maladiilor cavitatii bucale, care sunt cauza formarii diferitor
procese patologice ce influenteaza in ansamblu starea sanatatii populatiei este o
problema prioritara in asigurarea pacientilor cu servicii medicale de calitate. Nive-
lul inalt al morbiditatii stomatologice si factorii ce o influenteaza necesita o atentie
deosebitd de a elabora metode contemporane moderne capabile sé asigure un an-
samblu de activitéti in acordarea serviciilor stomatologice de performanta.

In aceste conditii medicul stomatolog este specialistul responsabil de serviciile
de performanta acordate, bazate pe cunostinte clinice si manageriale in activitatea
profesionald.

In conditiile de reforma a sistemului sanititii se creeazd mai multe solutii posi-
bile, orientate spre oferirea pacientilor servicii stomatologice de calitate cu garantii
si preturi avantajoase, asigurarea institutiilor stomatologice cu aparatura de ultima
generatie si cu materiale de calitate, micsorarea costurilor i majorarea spectrului
serviciilor medicale asigurate populatiei, inclusiv si a populatiei social-vulnerabile.
Astfel reforma in sistemul sdnétatii este o strategie care include analiza posibili-
de realizare a scopurilor si obiectivelor luind in consideratie limitérile financiare,
schimbdrile politice, satisfactia prestatorilor si a beneficiarilor de servicii medica-



le, precum si a responsabilitatilor manageriale pentru
performantele in sistemul de sinitate.

Reforma in sistemul sdnitatii implementata in
practica intruchipeazd mai multe sfere de activitati
cum ar fi economice, financiare, umane necesita
efectuarea cercetarilor stiintifice, rezultatele cirora
pot servi pentru imbunétatirea activitatii lucrétorilor
medicali si asigurarea performantei serviciilor medi-
cale acordate. In domeniul stomatologiei pentru ar-
gumentarea schimbarilor in conditiile existente si de
perspectiva un rol important il are efectuarea analizei
indicatorilor de activitate in institutiile de profil pen-
tru elaborarea mésurilor de imbunététire continud a
performantelor si cresterea satisfactiei pacientilor.

Analiza datelor de literaturd in stomatologie in-
dicd faptul, ca actualmente datele accesibile in acest
domeniu sunt insuficiente pentru a elucida proble-
mele de importantd strategica privind aspectele ce tin
de reforma serviciului stomatologic de ambulator in
conditiile social-economice noi de dezvoltare. Asa dar
studierea aprofundata si caracteristica indicatorilor de
activitate in acordarea serviciilor stomatologice repre-
zintd la etapa actuald una din problemele prioritare
in sistemul de sandtate. De aceea rezultatele obtinute
conform evaludrii indicatorilor in stomatologie pot
servi ca baza pentru elaborarea cailor de perfectionare
a serviciilor acordate populatiei cu afectiuni a cavitatii
bucale. Pentru realizarea studiului s-a efectuat carac-
teristica proceselor de colectare si prelucrare a datelor
statistice privind activitatea medicilor stomatologi;
evaluarea indicilor de baza a activitatii sectiilor sto-
matologice a Asociatiilor Medicale Teritoriale; analiza
responsabilitatii medicilor pentru indicatorii de per-
formanta in domeniul profilaxiei, diagnosticului si
tratamentului pacientilor cu afectiuni stomatologice.

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu de amploare a serviciului
stomatologic de stat pentru adulti din municipiul Chi-
sindu. Evaluarea indicatorilor de activitate sa realizat
in sectiile stomatologice din Asociatiile Medicale Te-
ritoriale — sectorul Centru, Botanica, Buiucani, Cio-
cana, Riscani, precum si in cabinetele stomatologice
rurale pe parcursul anilor 2011—2013. Componente-
le de bazi a cercetirii au fost determinarea procede-
elor de baza pentru colectarea si prelucrarea datelor
statistice; documentarea activitétilor sectiilor stoma-
tologice, conform nomenclatorului; analiza indicilor
de bazd in activitatea sectiilor, inclusiv a serviciului
radiologic; evaluarea indicatorilor de performanta in
procesul de profilaxie, diagnosticare si tratament a
maladiilor stomatologice.

In calitate de indicatori pentru evaluarea activiti-
tii sectiilor stomatologice au servit dinamica vizitelor
la medici, dinamica si cota vizitelor primare, controlul
profilactic stomatologic al gravidelor, indicatorii ser-
viciului radiologic etc. Metodele de cercetare utilizate
in studiul efectuat au permis de a prezenta in baza re-
zultatelor obtinute concluzii si recomandari practice
argumentate, privind activitatea sectiilor stomatologi-

ce si priorititile de dezvoltare a serviciului stomatolo-
gic de ambulator pentru adulti.

Rezultatele obtinute conform ordinului Nr.135
din 23.09.2014 a Directiei Sanatatii a Consiliului Mu-
nicipal Chisindu ,,Cu privire la constituirea comisiei
pentru elaborarea conceptului de reorganizare a ser-
viciului stomatologic municipal®in vederea executdrii
ordinului Ministerului Sanétatii al Republicii Moldo-
va Nr.244 din 13.03.2013 ,,Cu privire la trecerea la au-
togestiune a serviciului stomatologic* a fost organiza-
td o comisie a Departamentului Sénatétii de evaluare
a serviciului stomatologic de stat pentru adulti din
municipiul Chisindu in perioada 01-24.10.2014 pe
mai multe compartimente, inclusiv §i indicatorii de
activitate a serviciului stomatologic in cadrul Asoci-
atiei Medicale Teritoriale.

Colectarea datelor statistice s-a efectuat in sectiile
stomatologice lunar, trimestrial si anual de la fiecare
medic conform documentatiei medicale, aprobata de
citre Ministerul Sanatétii, conform ordinului nr. 828
din 31.10.2011 ,,Cu privire la aprobarea formularelor
de evidenta medicala primard® si ordinul nr. 1235 din
05.12.2012 ,,Cu privire la modificarea si completarea
ordinului nr. 828 din 31.10.2011 ,,Cu privire la apro-
barea si modificarea formularelor de evidentd medi-
cald primard® Datele colectate in sectiile stomatolo-
gice s-au analizat si in baza lor s-au elaborat rapoarte
de activitate, care se prezintd in sectia de statistica si
la Departamentul Sanatétii. Analogic, procedura de
colectare a datelor statistice, analiza acestora si elabo-
rarea rapoartelor de activitate in cabinetele stomato-
logice a Centrelor de Sinitate se efectueazd conform
metodologiei descrise mai sus.

Rezultate

Analiza efectuatd permite de a concluziona cé in
toate sectiile stomatologice documentatia se pastreaza
in mape speciale conform nomenclatorului institutiei,
cu exceptia cabinetelor stomatologice din Centrele de
Séndtate care péstreazd toatd informatia in institutia
de referinta, conform nomenclaturii acesteia.

In fiecare sectie stomatologici functioneazi re-
gistratura unde se pastreazd documentatia pe fiecare
pacient, care s-a adresat pentru acordarea asistentei
stomatologice. Pacientul primar este indreptat de
catre registratorul medical de serviciu, care dupa in-
vestigatiile paraclinice, trimite pacientul la medicul
specialist — terapeut, chirurg, parodontolog, proteti-
cian etc. In cazul cabinetelor stomatologice adiacente,
pacientii primari sunt indreptati de la registratura ge-
nerald a Centrului de Sénétate.

Serviciile stomatologice acordate populatiei in ca-
drul institutiilor publice la etapa actuala sunt aprecia-
te ca prioritate in ameliorarea si mentinerea sdnatatii
orale in conditiile urbane si rurale. In acest context,
studierea si analiza complexd a rezultatelor activitatii
institutiilor medicale stomatologice de stat prezinta
interes pentru aprecierea posibilitatilor in acordarea
asistentei stomatologice calitative, utilizarea rationald
a resurselor si adaptarea lor la principiile noi ale eco-
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nomiei de piatd, precum si a cerintelor pentru activi-
tatea in conditii de autonomie. Aplicarea in practica
a problemelor enumerate necesitd studii special de
evaluare a indicatorilor de baza a serviciilor stomato-
logice la diferite erape, in special in conditiile urbane
si rurale.

In calitate de indici de bazi folositi in evaluarea
activitatii stomatologice in institutiile publice a fost
evaluatd dinamica vizitelor la medici stomatologi (ta-
belul 1), dinamica si cota vizitelor primare, controlul
profilactic stomatologic al gravidelor, indicatorii can-
titativi si calitativi ai serviciilor stomatologice, inclu-
siv ai serviciului radiologic in stomatologie.

Tabelul 1. Dinamica vizitelor la medicii stomatologi in sectiile
Asociatiilor Medicale Teritoriale din mun. Chisindu, aa. 2011—2013

Anii/Nr de vizite Media

Sectiile sto- vizite
matologice | 2011 | 2012 | 2013 | lal
medic

1. | Centru 15.450| 14.875| 13.471 912

2.|Buiucani 9.226| 9.063| 9.312 766

3.| Ciocana 13.618| 13.857| 13.416 801

4. | Botanica 16.697 | 18.447| 17.953 1.041

5.| Riscani 34.137| 32.792| 29.903 978

Media 899,6

Datele prezentate in tabelul 1 determina numarul
total si mediu de vizite anuale la un medic stomato-
log in sectiile AMT, care constituie 899,6 vizite. Acest
indice variaza de la 766 vizite in AMT Buiucani pind
la 1.041 vizite care revin unui medic anual in cadrul
AMT Botanica. Este important de mentionat faptul ca
in dinamica se observa si o scidere nesemnificativa a
vizitelor la medicii stomatologi practic in toate sectiile
stomatologice, care se caracterizeazd in primul rind
prin activitatea multor cabinete private in teritorii,
amplasate neargumentat din punct de vedere a princi-
piilor teritorial si institutional in acordarea asistentei
stomatologice de calitate populatiei.

Prezintd interes analiza comparativd a vizitelor in
dinamicd a populatiei la medicii stomatologi in con-
ditiile urbane si rurale. Datele obtinute au evidentiat
numarul de vizite anual la un medic stomatolog din
localitatile rurale fiind de circa 945 vizite sau cu 46
vizite mai mult decit in conditiile urbane 899,6 vizi-
te. In cabinetele stomatologice rurale, ca si in sectiile
stomatologice ale AMT, se inregistreaza o diferentd
bine determinatd a numarului de vizite la un medic
stomatolog. Acest indice in conditiile rurale difera de
la 503 vizite la un medic stomatolog in centrul de sa-
nétate Ciordscu (AMT Riscani) pina la 1.398 vizite in
centrul de sanitate Cricova (AMT Riscani). Pentru a
determina cauzele acestui fenomen sunt necesare stu-
dii speciale.

Unul din indicatorii ce caracterizeaza activitatea
sectiilor stomatologice este dinamica si cota vizitelor
primare la medicii stomatologi (Tabelul 2.),aa. 2011—
2013.

Tabelul 2. Dinamica i cota vizitelor primare
la medicii stomatologi, % aa.2011—2013

Nr.de vizite si anii | Media

Sectiile stoma- vizite
tologice 2011 | 2012 | 2013 | lal

medic

1.| Centru 39,1 | 33,7 | 61,1 | 403
2. |Buiucani 76,8 | 71,7 | 70,7 | 560
3. | Ciocana 23,3 | 23,0 | 23,7 | 187
4.|Botanica 50,6 | 47,0 | 50,6 | 513
5.| Riscani 394 | 37,6 | 39,3 | 379
Media 408

Rezultatele analizei prezentate in tabelul 2 au per-
mis de a determina numdrul vizitelor primare la un
medic stomatolog, care constituie 408 vizite in con-
ditiile urbane.

In conditiile rurale acest indice alcituieste 593
vizite. Astfel diferenta in numaérul de vizite primare
la medicii stomatologi din sectiile stomatologice a
AMT si cabinetele stomatologice in centrele de sana-
tate constituie 185 vizite primare anual. In conditiile
rurale se observé o stabilitate in dinamica vizitelor
primare la medicii stomatologi. Totodata se eviden-
tiaza diferente esentiale a cotei vizitelor primare: in
localititile urbane de la 23,0% (AMT Ciocana) pina
la 76,8% (AMT Buiucani); in localitétile rurale de la
37,2% (CS Bacioi) pina la 99,3% (CS Truseni).

Indicatorii ce caracterizeaza activitatea serviciului
radiologic in serviciul stomatologic sunt prezentati in
tabelul 3.

Tabelul 3. Indicatorii de activitate a serviciului radiologic in serviciul
stomatologic, aa. 2011—2013

Nr.de vizite si anii | Media

Sectiile stoma- vizite
tologice 2011 | 2012 | 2013 | la1l

medic
1.|Centru 5209 | 4411 | 3.791 | 27,2
2.|Buiucani 3.560 | 3.613 | 2.163 | 39,3
3. | Ciocana 3.801 | 3.563 | 1.698 | 55,3
4.|Botanica 3.131 | 2.895 | 2.295 | 26,7
5.|Riscani 7.968 | 7.564 | 7.270 | 8,76
Media 31,5

Datele din tabelul 3 demonstreaza o scadere sem-
nificativd a investigatiilor radiologice pe parcursul
anilor 2011—2013. Comparativ cu anul 2011 numé-
rul investigatiilor radiologice in anul 2013 a scdzut
in AMT Centru cu 55,3%, Ciocana — 39.3%, Bota-
nica — 27,2%, Buiucani — 26,7%, Riscani — 8,76%.
Aceasti situatie in sectiile stomatologice se caracteri-
zeazd prin lipsa specialistilor, tehnicii de performan-
td a materialelor radiologice, aparataj invechit etc. In
Asociatia Medicala Teritoriald Riscani indicele inves-
tigatiilor radiologice este mai favorabil, deoarece in
cadrul acestui serviciu permanent activeaza 3 medici
radiologi.



Lipsa posibilititilor de a efectua investigatii radio-
logice in conditiile sectiilor stomatologice reiesind din
necesitéti influenteaza negativ asupra mentinerii volu-
mului de lucru necesar accesului, precum si a calitétii
serviciilor stomatologice acordate populatiei. In condi-
tiile rurale cabinetele stomatologice nu sunt asigurate
local cu servicii radiologice. In caz de necesitate, paci-
entilor li se propune alti institutie, inclusiv si privata.

O parte componenta importanta in activitatea ser-
viciilor stomatologice o constituie controlul profilac-
tic, diagnosticul si tratamentul profesional al gravide-
lor (Tabelul 4).

4. De imbunititit indicatorii de performanta in con-
textul procesului asigurarii profilaxiei maladiilor
stomatologice in teritorii;

5. Implementarea Managementului calitétii ISO 2001-
2008 pentru intreaga gama de servicii stomatologice.

6. De majorat cota de finantare a serviciilor stomato-
logice, reesind din necesititile argumentate.

Concluzii

1. In majoritatea sectiilor stomatologice din Chisi-
ndu si cabinetelor stomatologice rurale, indicii ce
caracterizeazd activitatea medicilor stomatologi

Tabelul 4. Controlul profilactic in stomatologie al gravidelor, aa.2011—2013 %

Nr. gravidelor si anii

2011 2012 2013
Sectiile | Exami-| Ne- Asanate |Exami-| Ne- Asanate | Exami-| Ne- Asanate

nate cesita nate cesita nate cesita

asanare asanare asanare
1. |Centru |4.262 |448 269-67% 3.742 |678 496-73% 3.393  [443 341-77%
2. |Buiucani [3.010 [1.292 [1.092-84% |2.620 |1.898 |[1.364-72% |2.666 |1.900 |1.346-70%
3. | Ciocana - - - 4.079 |933 0% 3.951 1.100 |380-35%
4. |Botanica [4.443 |1.681 1.200-71,4% |4.794 |1.575 |[1.072-68,1% |5.122 |[1.508 |1.123-75%
5. |Riscani |2.686 |[1.215 |1.100-90,5% [3.008 [1.300 |[1.150-88,4% |3.156 |1.567 |1.115-71%

In tabelul 4 sunt prezentate date ce caracterizeaza
numirul gravidelor care au fost examinate stomato-
logic, care necesitau asanare §i care au fost asanate.
Numirul gravidelor asanate din totalul care necesitau
variazi in sectiile stomatologice de la 35,0 % (AMT
Ciocana) pina la 90,5 % (AMT Riscani). Media pe
sectii stomatologice a acestui indice in mun. Chisinau
constituie 65,6 % in anul 2013.

In localititile rurale indicele controlului profilac-
tic a gravidelor, in majoritatea CS, are tendinta poziti-
vd in anii 2011—2013.

Numarul gravidelor in anul 2013 a constituit CS
Singera — 94,0 %, Bacioi — 93,0 %, Truseni — 78,9%,
Gratietti — 75,0 %, Stauceni — 77,8 %, Bubuieci —
53,9 %, Ciorescu — 44,4 %. In CS Cricova lipsesc da-
tele. Media pe localitatile rurale alcatuieste 63,4 %.

Pentru o analizd mai complexd a activitatii servi-
ciului stomatologic este important prezentarea indici-
lor de performanta.

Conform rezultatelor analizei indicilor putem con-
cluziona ca in mun. Chisindu acestia au o tendinta po-
zitiva stabild, apreciati in conformitate cu normativele
existente. Totodatd este necesar de mentionat ca acesti
indici in cabinetele stomatologice a Centrelor de Sanitate
adiacente nu sunt analizati si de aceea informatia lipseste.

Recomandari

1. De asigurat serviciile stomatologice cu tehnologii
avansate si de a imbundtati baza tehnico-materiala
a sectiilor si a cabinetelor stomatologice;

2. De perfectionat serviciul radiologic in institutiile
stomatologice;

3. De elaborat masuri de integrare a activitatilor ser-
viciilor stomatologice de stat i private, bazate pe
principiile parteneriatului public-privat;

au tendintd pozitiva. Aceasta situatie este carac-
terizatd de posibilititile de implementare a teh-
nologiilor avansate si a formelor de administrare
institutionald i financiara etc., ce influenteaza ac-
cesul si calitatea serviciilor stomatologice acordate
populatiei, in special celor nevoiase.

2. Rezultatele analizei activitatii serviciilor stomatolo-
gice au demonstrat posibilitdti limitate in asigura-
rea sectiilor stomatologice cu servicii radiologice.
In cabinetele stomatologice rurale lipsesc serviciile
radiologice. Situatia creatd influenteaza calitatea
serviciilor stomatologice acordate populatiei.

3. Datele obtinute au evidentiat tendinta de micso-
rare a numadrului de vizite in dinamica la medicii
stomatologi. Aceastd situatie este caracterizata de
mai multi factori, cum ar fi: prezenta in teritoriu
a unui numar mare de cabinete stomatologice pri-
vate, micsorarea numadrului populatiei in zona de
deservire, situatia economico-financiara, etc.
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EVOLUTIA TEHNICILOR ANALGEZICE IN STOMATOLOGIE

Rezumat

Excluderea durerii in timpul tratamentului stomatologic mereu a im-
pus medicii sa gdseascd metodele cele mai eficiente. Evolutia preparatelor si
tehnicilor analgezice este in continua ascensiune, iar diversificarea lor oferd
posibilitatea individualizérii pentru fiecare pacient.

Cuvinte cheie: durere, analgezie, sedare, sigurantd.

Summary
EVOLUTION OF ANALGESIC TEHNIQUES IN DENTISTRY
Exclusion of pain during dental treatment has always required doctors
to find the most effective methods. The evolution of analgesics and tech-
niques is continuously growing and their diversification offers the opportu-
nity of individualization for each patient.
Key words: pain, analgesia, sedation, safety.

Introducere

Eficacitatea si siguranta tratamentului in mare parte depinde de lipsa durerii
in timpul procedurii, iar analgezia in stomatologie trebuie sé fie adaptata la felul si
durata interventiei, starea generald si particularitatile bolnavului, precum si posibi-
litatile tehnice ale clinicii. Suprimarea durerii in tratarea afectiunilor a reprezentat
din cele mai vechi timpuri deziderate majore ale practicii medicale in care se in-
clude si stomatologia.

Scopul
Analiza evolutiei tehnicilor analgezice pe parcursul istoriei si familiarizarea cu
metodele moderne de analgezie in stomatologie.

Rezultate si discutii

Sunt cunoscute o serie de metode analgezice descrise inca din antichitate care
foloseau proprietatile deosebite ale alcoolului sau a diverselor decocturi de plante
cu actiune analgetici sau sedativa. In secolul al XVI-lea, Ambroise Paré utilizeaza
principiul presiunii pentru analgezia bolnavilor pe care ii opera. In 1540, Cordius
descoperi eterul, substantd cu proprietiti anestezice care a fost folosita ulterior
in chirurgie si stomatologie. La mijlocul secolului al XVII-lea, Thomas Bartho-
linus utilizeazd gheata si zapada ca anestezici locali, metode cunoscute deja din
antichitate. Joseph Pristley si Karl Scheele (1771) descoperd oxigenul, pentru ca,
in 1773, sd se determine protoxidul de azot (N,0), gaz cu deosebite calitati anes-
tezice, acelasi principiu este reluat de James Moore in 1784, la Spitalul St. George’s
din Londra. Initial, N,O a fost folosit ca ,,gaz ilariant“ la spectacole. Spre sfarsitul
secolului al XVIII-lea, chimistul englez Humprey Davy (1799) sugereaza utilizarea
protoxidului de azot pentru combaterea durerilor in cursul manoperelor chirurgi-
cale, acesta il descrie ca fiind eficient §i in sfera durerilor de origine dentard. Imple-
mentarea in practicd a acestor substante se situeazd aproximativ in deceniul cinci al
secolului al XIX-lea, astfel, in 1842, un medic de tara, William Crawford, din statul
Georgia, aplica eter pe tegumente pentru a extirpa fara durere mici tumorete. Ca
debut a utilizérii analgezicelor inhalatorii in stomatologie poate fi considerat anul
1844 cind lui Horace Wells, dentist din Hartford (Connecticut), i sa practicat o
extractie de molar, inhaldnd in scop anestezic protoxid de azot. In 1846 William
Morton, dentist din Boston, administreaza vapori de eter unui bolnav pentru ex-
tirparea tumorii mandibulei, efectuata de catre chirurgul John C.Waren la Spitalul
General din Massachusetts. In aceeasi perioadd, Thomas Jackson (1805—1880)
pune la punct tehnica narcozei cu eter, iar in 1866, Richardson aplicé in practica
analgezia prin vaporizare. Céativa ani mai tarziu, Rottenstein utilizeaza clorura de
etil in practica anestezica, iar in 1869 Potain foloseste apa ca agent analgezic, in tra-



tamentul nevralgiei de trigemen. In 1885, dr. Halsted
a demonstrat, in ,,New York Medical Journal“ din 19
septembrie, cd a folosit apa in loc de cocaind in ope-
ratiile mici care necesitau incizie cutanati. In 1868,
dr. Edmund W. Andrews, chirurg din Chicago, emi-
te ipoteza utilizdrii in scop anestezic a unui amestec
format din 20% N,O si O,, conceptie de altfel perfect
valabila si astdzi, dupa 141 de ani. N,O sub forma li-
chida devine accesibil in medicind, si implicit in sto-
matologie, ceva mai tarziu, in 1872, in Anglia. In 1880
Anrep V.C. descoperd efectul anestezic al cocainei;
demonstrand ca la introducere se pierde sensibilitatea
reversibild a tegumentelor pe 20-25 min.

In 1887, Sir Frederick Hewit pune la punct pri-
mul aparat pentru administrarea N,O in amestec cu
O, in proportie fixd. Descoperirea si utilizarea eteru-
lui, cloroformului §i protoxidului de azot in practica
medicala au satisfacut pentru o perioadéd necesitatea
abolirii durerii. Spre sfarsitul secolului al XIX-lea, din
cauza impurititii gazelor ce conduceau la efecte se-
cundare ca greatd, voma si excitabilitate neuro-vege-
tativd s-a remarcat o tendintd de reducere a utilizérii
lor in stomatologie. La inceputul secolului al XX-lea,
dr. McKesson experimenteaza primul circuit aneste-
zic ce putea administra controlat si intermitent N,O
si O,, devenind astfel parintele anesteziei moderne,
sustinut fiind de lucrari si articole medical-stiintifice,
conferinte si demonstratii practice. Dupa 1920 incep
sa apara substante mai bine tolerate pentru anestezia
generala inhalatorie; printre acestea se numara ciclo-
propanul, care, avand o solubilitate mai bund in sange,
intrd in 1930 in practica medicala curentad, inlocuind
eterul si cloroformul. In 1937, dr. John Lundy intro-
duce tiopentalul in anestezia i/v. In anul 1939, prof. dr.
Dan Theodorescu publica Anestezia in stomatologie,
una dintre primele cérti din lume despre anestezia in
aceasta specialitate si care, in mare parte, isi pastreaza
valabilitatea si astazi. Scopul principal al utilizarii N,O
era eliminarea anxietitii, obtinerea unei bune relaxari
a pacientului si deci a unei cooperari eficiente medic-
pacient. Hary Seldin in 1947 publica un manual de
anestezie in care descrie utilizarea N,O in amestec cu
O, in diverse proportii pentru obtinerea analgeziei si
a inhaloseddrii. Astfel, in Marea Britanie, unde admi-
nistrarea peroxidului de azot pentru anestezia gene-
rald in stomatologie cunoaste o lunga traditie, tehnica
analgeziei relative cu protoxid de azot-oxigen e uti-
lizatd pentru sedarea congtientd a pacientilor la care
se efectuiazd tratamente stomatologice sub anestezie
loco-regionala. Pand in 1950 toate anestezicele aveau
unul din cele doud defecte majore: toxicitate pentru
bolnav si erau explozive in prezenta oxigenului. In de-
ceniul 1950—1960, popularitatea N,O creste impresi-
onant, fiind din ce in ce mai mult utilizat in stomato-
logie pentru tratarea starilor de anxietate. In aceeasi
perioada se introduc pentru studenti cursuri teoretice
si practice de inhalosedare la facultatile de stomato-
logie din S.U.A. si nu numai, legiferaindu-se organi-
zarea de cursuri pentru medicii stomatologi sub egi-
da asociatiilor stomatologice din térile respective. Se

pun la punct atat metode, cat si mijloace eficiente de
administrare a amestecului N,O si O,, devenind dis-
ponibile aparate moderne, simple si sigure, a caror
principala caracteristicd este prevenirea absolutd a ad-
ministrarii de N,O 100%, evitdndu-se astfel pericolele
hipoxiei pacientului din cauza utilizarii concentratiei
de O, sub cea atmosferica (21%). De asemenea, s-au
pus la punct mijloace de prevenire a inhaldrii gazelor
de citre personalul medical care le utilizeaza (sisteme
speciale de evacuare a gazelor) [2,14].

Desi descoperirea anesteziei generale se datoreste
celor doi dentisti H.-Wells si W.Morton, totusi stoma-
tologia nu a beneficiat in prea mare masura de acest
tip de anestezie, care nu a putut fi introdusa in prac-
tica curentd din cauza dificultatilor de administrare
ca si accidentelor la care expunea. Stomatologia si
indeosebi chirurgia stomatologica au beneficiat insa
din plin de introducerea in practicd a anesteziei lo-
cale si regionale. Aparitia anesteziei locale este legata
de descoperirea in 1879 de citre V.Anrep a efectului
anestezic local al cocainei, care incepind cu anul 1884
a inceput a fi utilizata in clinici. Toxicitatea preparatu-
lui si posibilitatea aparitiei dependentei medicamen-
toase au impiedicat utilizarea lui pe larg in practica
medicala. In 1905 e descoperita Novocaina de citre
Einhorn si e pusa in practica de citre Braun. Metoda
de infiltrare a tesuturilor a dus la o rdspandire larga a
anesteziei locale, ea fiind legata de numele lui Schlei-
ch si Visnevschi.

Progresele considerabile realizate in ultimele de-
cenii in anesteziologie au fost posibile datorita cerce-
tarilor experimentale farmacologice, fiziopatologice
si clinice, care au permis sintetizarea de noi substante
bine individualizate, cu eficienta si toxicitate redusa
[2,10].

Utilizare largd si accesibila a cdpdtat tehnica de
administrare a anesteziei locale prin injectarea so-
lutiei. Farmacocinetica anestezicelor locale depinde
de calea de administrare, varsta si starea somaticd a
pacientului. Ea poate si se modifice semnificativ in
cazul dereglirilor hepatice, renale. Metabolizmul an-
estezicelor amide locale are loc de reguld in ficat, iar
procesul de biotransformare a lor este mai dificil si
concentatia de substanta anestezicd nemodificatd in
urind poate fi mai mare (pana la 10% la Lidocaind si
pand la 16% la Bupivacaina). Aceste particularititi a
excretiei anestezicelor locale trebuie luate in consi-
deratie la pacientii cu dereglari renale semnificative.
Majoritatea anestezicelor locale sunt vasodilatante,
iar pentru micsorarea vitezei de absorbtie, marirea si
prolongarea actiunii locale al substantei anestezice se
adauga vasoconstrictor (adrenalind, noradrenalina,
epinefrind 1:50.000, 1:100.000 sau 1:200.000; nore-
pinefrina 1:200.000, efedrind 1:20.000). Anestezice-
le locale manifestd un oarecare efect cardiodepresiv,
deoarece in cantitéti obisnuite slibeste automatismul
fibrelor Purkinje, in cazul introducerii unor cantitéti
mari e posibild micsorarea minut-volumului inimii.
Mentiondm mai multe generatii de substante anes-
teziece: de generatia III- Lidocaina, Trimecaina; IV-
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Mepivicaind, Crilocaind; V — Ultracaina, Ubistezina,
Alphacaind. Alphacaina prezintd contraindicatii: la
pacientii cu astm bronsic, tahicardie paroxistica, gla-
ucom cu unghi inchis. La supradozare se deregleaza
functia SNC (agitatie, amnezie, insomnie, tremor,
convulsie, insufucientd respiratorie). In comparatie
cu Novocaina, Lidocaina este de 4 ori mai puternica si
de 2 ori mai toxicd. Ultracaina (articaina) este de 5 ori
mai puternica si de 1,5 ori mai toxicd decat Novocaina
[9,11,12,13].

Fig. 1 Seringa carpulard

Fig. 2 Seringa cu dozator

Evolutia tehnicilor de inhalosedare pentru un tra-
tament indolor oferd medicului practician metode
alternative tehnicii anestezice injectabile. Utilizarea
Protoxidului de azot impune dotarea clinicii cu utilaj
special (figura 3) si personal specializat [2].

Fig. 3 Utilaj pentru administrarea Protoxidului de azot

Fig. 4 Tehnica de administrare a Protoxidului de azot

Necesitatea utilajului costisitor si a conditiilor
speciale de administrare a determinat utilizarea teh-
nicilor mai accesibile si comode. Methoxifluranul este
un compus volatil, non opioid care asigurd o analge-
zie rapidd de scurtd duratd cu pastrarea constiintei,
constituie baza preparatului Penthrox’, face parte din
familia analgezicelor inhalatorii, previne durerea, fara
ca sd provoace anesteziere. Cu exceptia protoxidului
de azot, methoxifluranul este singurul analgezic in-
halator disponibil in prezent in afara silii de operatii
[3,4]. A fost pentru prima data utilizat ca anestezic in-
halator volatil de citre Joseph F.Artusio in 1960, in as-
pect cronologic pentru stomatologie relateazd Dragon
A, Goldstein L. (1967), iar Josephson CA, Schwartz W
1974 [1,3]. Administrarea preparatului (figura 5) se
face cu inhalator de unica folosinta Penthrox (figura
6) sub supravegherea medicului.

Fig. 5 Modul de administrare a analgezicului inhalator

Fig. 6 Inhalatorul Penthrox®

Analgezicul poate fi administrat §i copiilor de la
5 ani, pacientilor hemodinamic stabili i fara afecti-
uni grave. Alinarea durerii incepe dupd 6-8 inspirari
si continud citeva minute dupd incetarea inhaldrii.
Utilizarea in continuu a unei doze de methoxyfluran
asigura analgezie de 25-30 minute, la o necesitate de
analgezie de 1 ord, doza poate fi dublatd [Methoxyflu-
rane; Firn; Medical Developments] [6,7,8].

Concluzii

Majoritatea interventiilor stomatologice sunt in-
sotite de sindromul algic, astfel, necesitatea de a oferi
comoditate in timpul tratamentului mereu a impus
gidsirea celor mai bune mijloace de suprimare a du-
rerii. Evolutia tehnicilor analgezice in stomatologie a
atins un nivel inalt din punct de vedere farmacologic,
cat si al dispozitivelor utilizate, iar gama de prepara-
te disponibile la ora actuald ofera medicilor multiple
metode de a oferi un tratament indolor cu posibilita-
tea de a alege tehnica de analgezie individual pentru
fiecare in dependenta de starea generald, emotionald,



diagnoza. Iscusinta medicului de a administra prepa-
ratul analgezic potrivit este cheia succesului in exclu-
derea iatrofobiei si face ca sd creascd increderea paci-
entilor in procedura fara durere.
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PERSPECTIVELE DE TRECERE A SERVICIULUI
STOMATOLOGIC LA AUTOGESTIUNE

Rezumat

Consideram, ca odatd cu trecerea la autogestiune a serviciului stomato-
logic vor aparea oportunitat mai eficiente si cu un randament mai inalt de
gestionare a surselor financiare accumulate din cadrul Companiei Nationale
de Asigurari in Medicing, cit i celor parvenite din prestérile serviciilor me-
dicale contra platd. Astfel se vor crea conditiile favorabile de acumulare a
surselor financiare din an in an, ce vor permite efectuarea reparatiilor capita-
le a edeficiilor stomatologice, a procuriérilor de utilaj medical contemporan.

In urma largirii posibilititilor financiare se prevede o evolutie de sporire
a competentelor angajatilor in domeniu prin ridicarea nivelului profesional
prin specializéri si perfectionari atit la nivel national, cit si dupa hotare.

Realizarea acestor activitati, vor crea premizele necesare de sporire a ac-
cesului populatiei, inclusive celor socialmente vulnerabile la asistentd medi-
cald stomatologica specializata, atit la nivel urban, cit i rural.

Ca urmare a tuturor masurilor intreprinse, vectorul indicatorului de sa-
nétate stomatologica a populatiei va avea o tendintd ascendenta.

Cuvinte cheie: autogestiune, serviciu stomatologic, posibilitati finaciare.

Summary
PERSPECTIVES OF TRANSITION TO SELF-MANAGEMENT OF
THE STOMATOLOGICAL SERVICE

The transition to self-management of the stomatological service could
bring new and more effective opportunities, with a higher performance of
financial resources management accumulated both from the National In-
surance Company and from the paid services. Therefore, each year, it will
be possible to cumulate financial resources that could be used for the over-
hauls of stomatological buildings, for buying modern technique, resulting
with a well consolidated material and technical basis of the institution.

The enrichment of financial possibilities could later on favor the evolu-
tion of competences in this field of the medical services by increasing the
professional level (specializations n the country and abroad).

The realization of these changes in the stomatological service will opti-
mize the access of the population (including socially vulnerable) to speci-
alized, qualitative stomatological assistance, both in urban and rural areas.

Given all above mentioned improvements, the stomatological health in-
dicators of the population will present an ascending pathway.

Key words: self-management, stomatological service, financial possibilities.

. J

Urmind prevederile Legii ocrotirii sanatatii din martie 1995, cu complectirile
si modificdrile ulterioare [1], altor acte normative[2,3] urmeaza ca serviciului sto-
matologic sd activeze in conditii noi de finantare §i respectiv sd beneficieze de noi
relatii financiare in raport cu asiguratorul si beneficiarul final.

Astfel, odata cu trecerea la autogestiune a serviciului stomatologic se prevede
aparitia de noi oportunitdt de gestionare a surselor financiare acumulate din cadrul
Companiei Nationale de Asigurari in Medicing, cit si celor parvenite din urma presti-
rii serviciilor medicale contra platé ce vor permite utilizarea mai eficientd a acestora,
procurare a utilajului medical contemporan. Deci, se vor crea conditiile favorabile de
acumulare a surselor financiare din an in an si cu un randament mai inalt de utilizare.

In urma largirii posibilitatilor financiare se prevede o evolutie de sporire a com-
petentelor specialistilor in domeniul de activitate prin extinderea posibilitatlor de
ridicare a nivelului professional ce vor putea utiliza toate oportunititile de educatie
continua, ait la nivel national, cit si peste hotarele tarii.



Kurar ay Noritake Dental este considerati compania care a facut istorie pe plan mondial.

A fost infiintata in 1926 si activitatea acesteia a pornit de la productia fibrelor sintetice fara viscoza. Treptat, datorita
perseverentei, noilor experiente si a tehnologiilor avansate, aceasta si-a facut aparitia si pe piata stomatologica, in
anul 1973. Tn 1978 inventeazd primul sistem de adeziune din lume Clearfil Bond System F, acesta fiind considerat un
simbol al inceputului erei adezivilor in stomatologie. Dupa mai mult de un sfert de secol, compania Kuraray continua
sa se dezvolte si sa produca doar acele produse, care indeplinesc in totalitate necesitatile consumatorilor. Are o
gama larga de produse, printre care se numara: Clearfil AP-X Esthetics, Clearfil AP-X, Clearfil AP-X Flow, Panavia F2.0,
Clearfil Tri-S bond, Clearfil SE Bond, Clearfil Photo Core s.a. Printre cele mai inovatoare produse se regasesc: Clearfil
Liner Bond F si Clearfil AP-X Esthetics.

CLEARFIL™ LINER BOND F (adeziv autogravant) —

este sistem de adeziune alcatuit din 2 componente,

intr-o variantamai performanta si mai reusita ca la

Clearfil SE Bond. Ambele componente contin o concentratie

mare de fluor ce se elimina continuu si noul monomer

patentat de Kuraray, MDP. Datorita acestuia sensibilitatea

post-operatorie este practic exclusa, precum si calitatile

antibacteriale ii ofera o siguranta sporita la adeziune.

Conform mai multor studii, acest sistem de adeziune este printre unicii din lume care formeaza un strat de
super-dentina (nou termen in stomatologia moderna) pe langa stratul hibrid de adeziv. Acesta protejeaza
dintele de sensibilitate, stres ocluzal si i ofera rezistenta maximald obturatiei dentare. Principalele directii
de utilizare a acestui adeziv sunt: reparatia intraorala a metaloceramicii, ceramicii pure sau hibride din
compozit, tratamentul suprafetelor afectate si deschise, tratamentul hipersensibilitatii canalelor radiculare,
cat si sigilarea in intregime a dintilor sensibili direct pe suprafetele de enamel.

CLEARFIL™ AP-X Esthetics Flow — cel mai avansat compozit fluid pentru toate clasele de
restaurari.

Este cel mai nou compozit fluid lansat de Kuraray Noritake

in clasa sa. In Japonia si Coreea de Sud restaurdrile sunt

facute preponderent cu compozite fluide, in proportii de

80%. Este noua generatie de compozit fluid, succesorul lui

CLEARFIL AP-X Flow care a fost lansat in anul 2007. Este

exceptional in lustuit, cu retentie de slefuire minimala. Are

proprietatea de difuzie a luminii datorita particulelor nano

din compozitia sa. Viscozitatea joasa a compozitului permite

o manevrare eficientda a compozitului, astfel incat acesta sa

fie potrivit pentru efectuarea oricdror tipuri de restaurdari. in

pozitie verticala pe un oarecare suport, compozitul isi pastreaza in totalitate integritatea. Datorita
concentratiei mare de ceramica plastica in marime de 75%, luciul restaurarii este excelent. Duritatea
compozitului este de 152 mPa, mai mare chiar ca si la alte compozite solide, fiind utilizat practic in toate
cazurile de restaurari de clasele I-V. Se evidentiaza si prin multitudinea nuantelor disponibile 12 culori): A1,
A2, A3, A3.5, A4, KA6 (Cervical), B1, B2, XW, W, A2D, A3D.



Numarul 1 in lume,

in industria echipamentelor dentare.

Compania Sirona Dental Systems (vechea companie SIEMENS care 1997 se redenumeste in
SIRONA), a fost inventatorul multor echipamente dentare pentru prima data in istoria
dezvoltarii stoamtologiei. Compania a fost fondata in anul 1880 si a inceput prin producerea
primelor echipamente electromedicale dentare de frezare.

Mai jos va oferim sa mergeti putin prin istoricul inventiilor Sirona care le-a avut pe parcursul
activitatii sale din 1880 pina in prezent:

e Primul unit radiologic dentar REKORD.

e Apare cel mai mic aparat radiologic intraoral din lume.

e Inventeaza primul cel mai performant unit pentru
timpurile respective - ADJUTOR.

e Introduc seria echipamentelor radiologice intraorale
HELIODENT.

e Produc primul unit dentar cu fotoliu electric sub
denumirea Siemens Sirona.

e Introduc primele turbine stomatologice ce ating 300.000
turatii/minut.

e Primul micromotor in lume care are turatii variabile intre
600-120.000 turatii/minut.

* Sirona M1 - este considerat cel mai reusit si bine vandut
unit din lume, fiind vandute peste 35.000 timp de 13 ani.

e Lanseaza primul unit CAD/CAM pentru fabricarea
coroanelor si incrustatiilor din ceramica pura.

® Apar noile unituri C1 din seria C si noua generatie de
CAD/CAM - CEREC 2.

e Introduc primul panoramic digital din lume si unicul A
panoramic pentru imagini cefalometrice pana in 2001
ORTHOPHOS PLUS DS CEPH. )

® Apare a 3-a generatie a CEREC 3, cu mai multe posibilitati.

e Lansarea a generatiei a 4-a CEREC AC + CEREC MCXL.

e Primul panoramic dentar 3D - Galileos - noua tehnologie |
de achizitie a imaginilor renghen Cone-Beam. )




Pentru a atinge obiectivele propuse de la lucratorii
medicali §i manageri sanitari se solicita un grad inalt
de resonsabilitate si abilitdti manageriale performante
in tot procesul de ingrijiri medicale.

Realizarea sistemica a acestor activitdti, va spori
accesul populatiei la serviciile de performanta, inclu-
siv si pentru paturile socialmente vulnerabile la asis-
tentd medicald stomatologica specializat atit la nivel
urban, cit si rural.

In aceeasi ordine de idei, se prevede diminuarea ter-
menului de asgteptare a populatiei rurale si urbane de a
beneficia de asistentd medicala de inalta calitate, deoarece
se va dispune de o baza tehnico-materiald consolidata la
toate nivelele de asistentd medicald cit si de cadre medi-
cale licentiate in domeniul stomatologiei contemporane.

Astfel, trecerea serviciului stomatologic la auto-
gestiune pune in evidentd mai multe facilitati pentru
beneficiarii finali si respectiv devine mai avantajos ca
activitate in raport cu precedenta formi de gestionare
financira, inclusiv:

— Autonomie la gestionarea finantelor allocate
de Compania Nationald de Asiguréri in Medi-
cind si a celor parvenite din serviciile medicale
prestate contra platd,

— Consolidrea bazei tehnico-materiale a institu-
tiilor medicale;

— Sporirea accesibilitatii populatiei la asstentad
medicala specializata;

— Imbunaitatirea metodelor de tratament cu in-
troducerea tehnologiilor contemporane;

— Indeplenirea volumului serviciilor medicale
prevazute de Programul Unic;
— Ridicarea sistematicd a nivelului profesional al
angajatilor;
— Majorarea salariului lucréitorilor medicali in
dependenta de performantele profesionale;
— Crearea conditiilor avantajoase de atragere a
tinerilor specialisi in cimpul muncii.
Finalizarea calitativa a actului medical stomatolo-
gic in conditiile de activitate a institutiilor medicale
aflate la autogestiune, solicita modificarea mecanis-
mului de finantare per-capita propus actualmente de
catre Compania Nationala de Asiguréri in Medicina
pentru volumul serviciilor stomatologice previzute
in Programul unic de asigurdri obliatorii in sdnitate,
dupa formula per serviciu — retrospective.
Ca urmare a masurilor ce urmeazi sa fie intreprin-
se, vectorul indicatorilor de sanitate stomatologica a
populatiei va avea o tendinta de imbunétatire continua
si va corespunde Strategiei Organizatiei Mondiale a Sa-
natatii ,,Printr-o cavitate orala sanéitoasd, intr-un orga-
nism sandtos®
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REMEDIU BIOLOGIC DE PREVENTIE STOMATOLOGICA

Victor Burlacu’,

Rezumat

Este prezentat materialul cercetdrilor executate la elaborarea pastei

medic stomatolog
Galati, Romania

dentare BioR cu actiuni anticarie, antiinflamatorii, imunomodulante, fara
continut de fluor si generalititile tehnologice de obtinere a ei. A fost ob-
tinut certificatul pastei de dinti cu BioR prin Brevet de inventie MD 3534,
Burlacu Victor, Burlacu Valeriu, Fala Valentina, Rudic Valeriu, Fala Valeriu.
Cuvinte cheie: Pastd dentard, stomatologie, Bior, remediu biologic.

Summary
BIOLOGICAL REMEDY OF PREVENTIVE STOMATOLOGY

There is shown the data regarding the conducted research on the de-
veloping of the BioR tooth paste with an anti-caries, anti-inflamatory and
imunomodulatory effects; a toothpaste that does not contain fluoride; as
well there is presented the general technical data regarding the process of
obtaining the toothpaste. There was obtained an invention patent for the
BioR tooth paste — Invention Patent MD 3534 (Burlacu Victor, Burlacu
Valeriu, Fala Valentina, Rudic Valeriu, Fala Valeriu).

Key words: Toothpaste, dentistry, Biot, biologic remedy.

Actualitatea problemei

In linii generale, in majoritatea covérsitoare a raioanelor Republicii Moldova,
concentratia de fluor in apa potabild, iar prin urmare si in produsele alimentare,
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este mai mare decat cerintele STAS-ului, situatie care
insista limitare in folosirea in procesul de igienizare
orald individuald a pastelor de dinti cu fluor, chiar §i
de ce nu — interzicerea lor.

Introducere

Conform datelor din literatura de specialitate [1],
folosirea fluorului in prevenirea cariei dentare se bazea-
za pe ingestia lui (apa, sare, tablete) sau prin aplicarea
locald pe suprafetele dentare (dentifrice, bdi de gurd,
geluri, lacuri etc.). Administrarea pe cale orald incorpo-
reazd fluorul in tesuturile dentare in timpul formarii lor,
iar la aplicarile locale la nivelul smaltului ii majoreaza
duritatea si rezistenta la acizii organici, iar prin saliva
actioneaza bactericid asupra microorganisemelor orale
si favorizeazd remineralizarea tesuturilor dure dentare.

Pe de altd parte, se intalnesc manifestéri de into-
xicatii cronice cu fluor in zonele geografice in care
fluorul este abundent in sol sau in api [1]. In urma
ingestiei cronice, cresterea concentratiei fluorului in
plasmd va rezulta impregnarea generald a fluidelor
biologice in diferite compartimente tisulare, provo-
candu-se deregliri metabolice in deosebi de deze-
chilibrari enzimatice [3]. Acestea la rAndul sdu pot
intrerupe desfisurarea glicolizei, se poate manifesta
inhibarea succinat-dehidrogenazei a ciclului Krebs
si fosfataza alacalind etc. rezltdnd alteratii la nivelul
scheletului; tulburdri nervoase manifestate prin du-
reri iradiante, parestezii, rigiditate vertebrala; alterari
ale functiei renale etc.

Pastele de dinti fluorate, ca remedii de preventie
si tratament a cariilor, a parodontitelor incipiente,
frecvent insd nu preintdmpina aparitia afectiunilor
parodontale, alte patologii inflamatorii orale, putin
actioneaza ca hiposensibilizant dentar, prin urmare
nu asigura pe deplin ingrijirea complexa a tesuturilor
dure dentare si a mucoasei parodonto-bucale.

Material si metode de cercetare

Cele expuse permit de a purcede la rezolvarea
multilaterald a neajunsurilor si dezavantajelor pas-
telor de dinti cu fluor prin apelarea la solutionarea
curativo-profilacticd complexd de compozitiile create
in baza extractului BioR obtinut din biomasa ciano-
bacteriei Spirulina platensis. Preparatul BioR ca parte
activd biologica poate fi folosit pentru ingrijirea din-
tilor si a cavitdtii orale, cat si pentru preventia si tra-
tamentul complex al cariei, afectiunilor inflamatorii
parodontale si ale mucoasei orale.

Extractul BioR 0,5% (1,00%) [2] posedd actiuni
antibacteriene, antiinflamatorii, antiedemice, antio-
xidante, adaptogene, antihipoxice, restabileste micro-
circulatia, sporeste imunitatea locald etc. Posedand
proprietdti membranomodulatoare, preparatul BioR
(0,5%-1,0%) stimuleaza procesele de detoxicare, nor-
malizeaza ecosistema microbiand orald, normalizand
metabolismul complexului parodontal la nivel celulalr.
Includerea extractului BioR in pasta de dinti, pentru
majorarea efectelor curativ-profilactice, poate fi aso-
ciatd si cu alte extracte medicinale naturale, cum ar fi

cel de Flores Calendulae, sau din radacini Armoracia
rusticana Lam. etc. Extractul de Flores Calendulae ma-
nifestd proprietati antiinflamatorii, bactericide, spas-
molitice, analgezice, antipuriginoase si de vindecare.

Extractul de radacini Armoracia rusticana Lam.
intensificd activitatea antinflamatoare si imunocorec-
toare a altor componente a pastelor de dinti.

Scopul cercetarii a fost de a elabora o pasté de dinti
non-fluor cu continutul extractului Bior (0,5-1%), ule-
iurilor de levantica si eucalipt si altor agenti si exci-
pienti necesari organizarii pastelor de dinti moderne.

Cele expuse au tratat urmétoarele obiective:

1) De elaborat pasti de dinti curativo-profilactica

pentru ingrijirea dintilor cu actiuni:
a) Anticarie pronuntatd;

b) Antiinflamatorie;

¢) Imunomodulatoare;

2) Pasta de dinti sa fie creatd pe baza citratului de

calciu.

In compozitia pastei de dinti au fost incluse com-
ponentele necesare in urmatorul raport (% mas.): ci-
trat de calciu, Bior 0,5 sau 1%, ulei de levanticd, ulei de
eucalipt, material abraziv, agent de ingrosare, conser-
vant, colorant, substantd ce mentine umiditatea, agent
de curétare si spumare, edulcorant, odorant, apa.

In urma procesului tehnologic de preparare a
componentelor trecut prin algoritmul respectiv s-a
obtinut pasta de dinti, care reprezintd o masa plasticd
omogend, cu calitdti organoleptice bune, aspect agre-
abil, placutd la gust si miros. Nu si-a pierdut proprité-
tile organoleptice, microbiologice si fizico-chimice
mai bine de doi ani.

Rezultatele obtinute si sinteza lor

Pasta de dinti elaborata a prezentat acttiuni an-
ticarie, de vindecare si de sporire a imunitatii locale
de lungd durata. Folosirea pastei in termene scurte a
dus la imbunitatirea semnificativd a stirii sdndtatii
tesuturilor parodontale si a cavitatii orale. Un efect
evident se manifesta deja la a 3-4-a zi de la inceputul
folosirii ei. Se remarca ameliorarea rapidd a procesu-
lui infalamtor (micsorarea edemului, hemoragiei, a
sensibilitatii dolore gingivale). Pasta acorda o actiune
de vindecare, intensifica procesele de regnerare, im-
bunatiteste trofica tisulard. Pasta nu prezenta contra-
indicatii, actiuni secundare, nu provoca reactii alergi-
ce si era accesibild spre folosire de cétre persoanele de
orice varstd, indiferent de afectiunile asociate.

Efectul major curativo-profilactic al pastei de dinti
a fost determinat de spectrul larg de actiuni al sub-
stantelor biologic active din extractul BioR 0,5% sau
1,00%, care intrd in compozitia ei.

Introducerea BioR-ului in componenta pastei de
dinti, care are baza gelifianta a fost argumentata de
rezutlatele noastre, care au demonstrat cd in raportul
calitativ-cantitativ optimal propus aceasta reactionea-
z& cu baza gelifianta neutra.

La manifestarea proprietitilor curativo-profilacti-
ce pronuntate ale pastei elaborate au participat si alte
componente importante. Citratul de calciu, care are o



forma gelifianta de tranzit a calciului, a fost capabil nu
numai sa-I transporte rapid din cavitatea orald in smal-
tul dentar, atat sanatos, cat si atacat de caria incipien-
td. Este cunoscut faptul cd in smaltul dintilor sinétosi
citratului de calciu ii revin circa 10-20% din compusii
organici. La curatarea dintilor cu periuta, citratul din
pasta elaborata va fi partial infiltrat in smalt i in gin-
gie, contribuindu-se la optimizarea metabolismului.

Enzimele si toxinele microbiene, antigenele apa-
rute de origine tisulara si a depunerilor dentare sunt
capabile s provoace inflamatia parodontiului de in-
velis, iar ulterior ne fiind tratatd si a intregului com-
plex parodontal. Curitarea dintilor cu pasta dentara
elaborata va indepérta mecanic microorganismele,
neutralizand toxinele lor gratie proprietatilor bacteri-
cide, antitoxice si imunomodulante.

Eliminarea totald si rapidd a inflamatiei parodonta-
le va preveni cronicizarea procesului si recidivarea lor.
Potentionand actiunile benefice, unul asupra altuia,
adaosurile biologice active vor contribui la obtinerea
rezultatelor optimale in cazul terapiei afectiunilor ca-

rioase si parodontale. Pasta elaborata a fost brevetata
prin Brevet MD 3554 (Burlacu Victor, Burlacu Valeriu,
Fala Valentina, Rudic Valeriu, Fala Valeriu).

Concluzii:

1. Pasta de dinti elaboratd in baza extractului
BioR (0,5-1,0%) indeplineste cu succes masu-
rile de curdtare dento-parodontald si de pre-
ventie a patologiilor complexului dat.

2. Pasta dentari elaborata prezinta capacitatea de
prevenire a formdrii depunerilor dentare moi
si mineralizate.

3. Pasta dentard BioR poate fi folositd cu efecte
de tratament a afectiunilor inflamatorii paro-
dontale si ale mucoasei orale.
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SONDAREA PARODONTALA. STUDIU COMPARATIV

Rezumat

Evaluarea parametrilor clinici parodontali precum nivelul de atasament
clinic, prezintd ,standardul de aur® in diagnosticarea si monitorizarea afec-
tiunilor parodontale. Scop. De a evalua performanta sondarii a doua tipuri
de sonde: conventionala si electronici la un lot de 32 de pacienti. Materiale si
metode. Examenul clinic s-a efectuat cu sonda conventionald Cp-10. La ace-
lasi lot de pacienti s-a efectuat sondarea cu sonda electronici Florida Probe.
Rezultate. Timpul de sondare cu sonda electronicd este mai scurt 13.2+2.1
min, comparativ cu cel prin sonda conventionald 35.3+5.1 min. Toleranta pa-
cientilor la tehnica de sondare, au prezentat preferinte pentru sonda electroni-
ca. Concluzii. Exista o diferenta vadita la masurarea datelor clinice prin sonda
electronicd si conventionald cat si inregistrarea acestora in fisele parodontale.

Aceste diferentieri se resimt in timpul de efectuare a manoperelor cat si
gradul de perceptie a disconfortului pacientilor.

Cuvinte-cheie: sondare parodontald, sondd conventionald, sondd electronicd.

Summary
PERIODONTAL PROBING. COMPARATIVE STUDY

Clinical periodontal parametrs assessment as clinical attachment level,
represents the ,,gold standard® for diagnosing and monitoring of periodontal
disease. Aim. To evaluate the probing performance of two periodontal pro-
bes: conventional and electronic at a sample of 32 patients. Materials and
methods. The clinical examination was performed with conventional probe
Cp-10 and electronic probe ,,Florida Probe“ at the same sample of patients.
Results. Time of probing with electronic probe was shorter 13.2+2.1 min,
compared to conventional probe 35.3+5.1 min. Patient’s degree of tolerance
presented preferences for automated probe. Conclusions. There is an evident
difference in clinical data measurement between the two probes,also the way
of the data registration in the periodontal charts. These differences can be no-
ticed during the probing technique and by the degree of patient’s perceptions.

Key-words: periodontal probing, conventional probe, automated probe.
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Introducere

De-a lungul deceniilor, sondarea clinica a adanci-
mii pungii parodontale, masurarea nivelului de atasa-
ment clinic, au fost recunoscute a fi instrumente in-
dispensabile in diagnosticarea statusului parodontal.
[3].

Examinarea parodontala trebuie sa fie una siste-
mica, precisd, rapidd, sa prezinte o tehnica simpld in
utilizare. [2] Este foarte importanta depistarea sem-
nelor incipiente a afectiunilor parodontale in scopul
instituirii unor mésuri preventive eficiente de conser-
vare a tesuturilor biologice.[1,6]

Diverse tipuri de sonde parodontale au fost uti-
lizate in masurarea sulcusului gingival, a pungii pa-
rodontale, médsurarea nivelului de atasament clinic.
Sonda parodontald, manuald sau electronicd, permite
de a obtine urmitoarea informatie:

o Adancimea pungii parodontale — distanta in-

tre baza pungii si marginea gingivald;

o Nivelul de atasament clinic — distanta intre
baza pungii parodontale si un punct fix de
pe suprafata coroanei dentare, reprezentat de
jonctiunea smalt-cement;

« Recesia gingivala — distanta intre jonctiunea
smalt-cement si marginea gingivald;

o Sangerarea la sondare — insertia sondei pand
la baza pungii parodontale poate provoca sin-
gerare in cazul cand gingia este inflamati. In
lipsa inflamatiei, sondarea rareori poate pro-
voca sangerare.

Aprecierea acestor indici clinici ne permite de a
determina activitatea procesului inflamator/ infla-
mator-distructiv la nivelul tesuturilor parodontale.
[1,4,5]

Pentru consecventd, vom mentiona clasificarea
sondelor parodontale propuse de Pihlstrom (1992):

o Sondele conventionale, manuale care nu con-
troleazd forta de sondare, vor fi atribuite la ge-
neratia I de sonde.

o Introducerea sondelor de forta constantd sau
sensibile la presiune, a permis perfectionarea
standardizérii sondarii. (generatia IT de sonde
parodontale)

o Generatia III include sondele electronice,
computerizate, cu o componentd hardware
care conduce sondarea si un software ce ana-
lizeazd informatia transmiséd prin intermediul
unui cablu.

Scopul

Evaluarea gradului de toleranta a pacientilor si
timpul de sondare la utilizarea sondei manuale si elec-
tronice.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 32 de pacienti.
Acestia au fost supusi examenului clinic ce includea
evaluarea indicilor clinici parodontali si introducerea
valorilor in fisa parodontald. Au fost utilizate 2 tipuri
de fise parodontale: la sondarea conventionald cu son-

da Cp-10. Datele au fost introduse de catre al doilea
examinator in fisa parodontala.

Fig. 1 Fisa parodontald cu introducerea datelor inregistrate cu sonda
conventionala

Fig. 2 Sonda Cp-10, cu gradatiile: 1,2,3,5,7,8,9,10 mm

La sondarea cu sonda electronicd, in cazul dat am
utilizat sonda electronicd Florida Probe, datele auto-
mat se transferau in fisa parodontala a softului, cu es-
timarea concomitenta a riscului parodontal. Sondarea
s-a efectuat la acelasi lot de pacienti.

Fig. 3 Sonda electronica Florida Probe, varful de sondare cu diametru
0.45 mm. Presiunea este standard 0.25 N



Fig. 4 Fisa parodontald electronicd a sistemului Florida Probe

Gradul de tolerantd a pacientilor la cele doua ti-
puri de sondare (excelent, satisficitor, nesatisfacétor)
au fost inregistrate impreund cu timpul consumat la
sondare si inregistrarea datelor in fisa parodontala.

Rezultate si discutii

Analiza comparativd a sonddrii parodontale a
oferit rezultate favorabile pentru sonda electroni-
cd. Timpul de sondare este mai scurt 13.2+2.1 min,
comparativ cu cel prin sonda conventionalad 35.3+5.1
min. Totodata, la utilizarea sondei automatizate toate
datele se transmit automat in figa parodontald, ceea
ce usureazd procesul de inregistrare a datelor si nu
necesitd prezenta celui de-al doilea examinator. In ce
priveste toleranta pacientilor la tehnica de sondare, au
prezentat preferinte pentru sonda electronicd (n=20),
mentionidnd un disconfort mai scdzut in comparatie
cu sonda conventionald. (tab. 1, fig. 5)

Tabelul 1 Rezultatele gradului de toleranta a pacientilor la sondare

Tipul sondei Satisfaca- | Nesatis-
Excelent . o
parodontale tor facator
SC 5 4 23
SE 20 8 4

Fig. 5 Prezentarea grafica a gradului de toleranta a pacientilor la
utilizarea celor doua tipuri de sonde

Concluzii

Tipurile de sonde utilizate, electronica si conven-
tionala diferd in designul de sondare la fel si in meto-
da de inregistrare a datelor in fisa parodontald.

Diagnosticarea afectiunii parodontale, monitori-
zarea recurentei maladiei, implica o evaluare clinica
minutioasd a indicilor clinici parodontali precum
inflamatia tisulara, singerarea la sondare, mésurarea
adancimii parodontale si a nivelului de atasament cli-
nic. Examinarea clinica necesitd o acuratete sporita,
sd prezinte o tehnica simpla si rapida in utilizare, cét
si un disconfort minim pentru pacient.
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UNELE TENDINTE DE PREVENTIE IN STOMATOLOGIE

Rezumat

Este prezentata situatia despre pastele de dinti elaborate la moment,
compozitia lor si argumentatad necesitatea elaborarii celor fird continut de
fluor, accesibile zonelor climato-geografice cu concentratiile lui, trecute de
cerintele STAS. Scopul de a preveni intoxicérile cronice cu fluor cu conse-
cinte grave a sanatatii generale.

Cuvinte cheie: Stomatologie, preventie, pastd de dinti.

Summary
PREVENTION TENDENCIES IN DENTISTRY

In the article, it is described the current status regarding the tooth pas-
tes, their composition and it’s argued the necessity of developing tooth pas-
tes without fluoride, which should be accessible for the geographic regions
with high levels of fluoride, above the STAS recommended levels. The pur-
pose is to prevent the chronic fluoride intoxications with severe consequen-
ces for general health.

Key words: Dentistry, prevention,toothpaste.

Actualitate si introducere

Placa bacteriana prezinta o masd densd si coerentd de microorganisme intr-o
matrice intermicrobiana, care adera la dinti sau la suprafetele restaurarilor si care
ramane aderentd in ciuda activitatii muscular, a clatirii viguroase cu apd sau a iri-
gatiilor (Ovidiu Grivu si altii, 1995).

Leeuwenhoek determind prezenta ,,animalculilor® (bacteriilor) in depunerile
dentare in 1683. Spre sfarsitul secolului XVIII a fost determinat cé placa bacteriana
este cauza aparitiei cariilor dentare. Este stabilit ca bacteriile placii dentare pro-
duc acidul lactic, capabil sd provoace demineralizarea smaltului, favorizandu-se
procesul distructiv si elutia calciului din el cauzind inceputul procesului carios.
Pe de alta parte, microorganismele din placa produc enzime care depolimerizeaza
substanta intercelulard a epiteliului parodontal si maresc permiabilitatea pentru
fermentii si toxinele microbiene, care distrug componentele proteice celulare —
rezultand patologia parodontala inflamatorie.

Igienizarea individuald orald, corect si regulat executata, prezinta o masura ra-
tionald de preventie a cariilor si a bolii parodontale. Un rol deosebit si determinant
ii revine in acest sens pastei dentare — produs absolut obisnuit a complexului de
mijloace a igienii orale individuale.

Pasta dentard indicatd de medicul stomatolog folosita corect va majora actiu-
nea curdtirii mecanice dentare, manifestand prescriptia ei functionald de profilaxie
a cariilor si a afectiunilor parodontale.

Reviul literar si metoda de cercetare

In anul 1907, farmacistul Ottmar Heinsius von Mayenburg a inventat pasta de
dinti aseméndtoare celei din zilele noastre.

Actualmente remediul dat poate purta forma pastei sau gelului §i prezintd com-
ponentele de bazd cum ar fi: substanta de curétire sau de poleire; emulgatorul; am-
plificatorul gustului si aromatizantii; substanta spumantd; conservantii; substante
colorante si suplimentare. La pastele profilactice si curativ-profilactice mai sunt
adaugate substante anticarie si antiinflamatorii.

Substanta de curitire indeplineste functia de indepartare a depunerilor si ra-
madsitelor alimentare, coloniilor microbiene formate de pe suprafata dintilor cu
poleirea lor ulterioard. Calitatea efectului de poleire prin actiunea abraziva poate
fi executata de compusii traditionali (creta, soda alimentara, cloridul de sodiu),
compusii chimici a sdrurilor (carbonatul de calciu, bicarbonatul de sodiu, dihi-
dratul bicalciufosfatului, tricalciufosfatul, hidrooxidul de aluminiu, silicatul zirco-




niului etc.), compusii silicatelor. De reguld agentul de
poliere ocupa 20-40% din continutul pastei dentare.

Cunoscut este faptul, ca gradul abrazivitatii cura-
titorilor din pastd este determinat nu numai de can-
titatea lor, dar si de calitate. Cele mentionate indica
pastele cu capacitati de abrazivitate scizuta la pacienti
cu hipersensibilitate dentard, afectiuni parodontale,
manifestate prin dezgoliri a coletelor si rddédcinilor
dintilor, in perioada de maturizare adamantinala etc.
30-45 unitati RDA (Radioactive Dentin Abrasion).

Spumaformatorii, tensidele indeplinesc functia de
a repartiza uniform pasta dentard in cavitatea orala,
de a disocia si supune elutiei depunerile dentare si ra-
mdsitele alimentare.

Pe langi efectele pozitive enumerate hiperspuma-
rea poate provoca si descuamarea epiteliala. Tenisidul
spumant — lauril sulfatul de sodiu prezintd un iritant
pentru mucoasa sensibild a cavitatii orale.

Pasta dentara naturald este repartizatd uniform de
produse naturale cum ar fi: creta, acidul silicic, bicar-
bonatul de sodiu, sarea de mare.

Stabilizatorul umiditatii protejeazd pasta dentard
de efectul suprauscérii. Pentru aceastd functie sunt
folosite: sorbitolul, care in paralel serveste si ca indul-
citor; glicerinul vegetal si alte substante.

Emulgitoarele si substante, care oferd pastei den-

tare forma gelului sau véscozitate. Functiile date pot
fi acrodate de rdsine sintetice sau naturale alginate,

xantane, uleiuri vegetale.

Substante aromatizante, conservante, coloranti de
provenienta sinteticd sunt alte componente ale pastei
dentare.

Cele mai frecvent folosite sunt substantele haloge-
noorganice, care pot prezenta si dezavantaje cum ar
fi proprietitile alergene, cancerogene (de reguld cele
sintetice). Substantele de origine vegetald nu prezin-
ta pericol pentru organismul uman si prin urmare
pastele dentare naturale obtin culoare de la extractele
obtinute din plante, iar gustul de la uleiurile eterice
naturale.

In pastele curativ-profilactice nu rareori sunt su-
plimentati compusi antibacterieni, capabili sa franeze
inmultirea bacteriilor patogene. Frecvent in pastele
dentare este folosit triclosanul — antiseptic agresiv. In
pastele naturale in calitate de antiseptic sunt folosite
extractele obtinute din plante medicinale, care poseda
si actiuni taninizante asupra gingiei (romanitd, calen-
dula, salvia).

Rezultate si analiza lor
Vom mentiona deosebit, folosirea in pastele de
dinti a compusilor fluorului, care in paralel cu calciul

sunt componenti de baza a apatitelor tesuturilor dure
dentare.

Actualmente existd opinii deiferite a savantilor
stomatologi referitor folosirii cu scop de tratament si
profilaxie a compusilor fluorului, deoarece suprado-
zarea cu fluor prezinta consecinte foarte severe pentru
sandtatea umana.

Cunoscut este faptul ca in cazul functionarii fizio-
logice a organismului uman fluorul va fi primit de in
cantitétile necesare fird interventiile medicilor stoma-
tologi. Mai mult, pastele de dinti elaborate si produse
in baza compusilor naturali isi aduc si ele aportul sau
compensator-preventiv cu efecte anticarie §i antipa-
rodontita.

Aparitia cercetdrilor stiintifice stomatologice
adresate BioR terapiei (1996—2015) cariilor dentare,
pulpitelor si periodontitelor apicale distructive, pato-
logiilor periodontale apicale a dintilor imaturi etc. au
permis de elaborat si supus monitorizarii paste denta-
re noi fard adaosul compusilor de fluor, inlocuit de re-
mediul de origine biologica obtinut din cianobacteria
Spirulina platensis cu diverse capacititi de tratament
si preventie si cu un efect deosebit imunomodulant.

Pasta cu numele ,Biortherapy“ este propusd pa-
cientilor stomatologi de producitorul ,NobilDent®
SRL in colaborare cu ,Universal-Farm“ SRL execu-
tand functiile: preventia cariilor dentare, gingivitei,
formdrii plicii bacteriene si tartrului dentar; serveste
ca hiposensibilizant in hiperesteziile dentare; impros-
péteaza respiratia orala.

Procesul de elaborare a pastei dentare ,Non Flu-
or“ cu numele ,,Biortherapy“ si obtinerea certificatu-
lui de inventie seria MD Nr. 3554 a fost executat de
Burlacu Victor, medic stomatolog generalist si coa-
utorii Burlacu Valeriu, d. s. m., profesor universitar;
Fala Valeriu, d. s. m., conferentiar universitar; Rudic
Valeriu, d. h. 5. m., profesor universitar, academician
AS RM; Fala Valentina, medic stomatolog, categoria
superioara.

Concluzie

Elaborarea pastei de dinti firé fluor pentru igieni-
zarea orald si mdsurile preventiv-curative organizate
si executate in zonele endemice cu concentratiile lui
trecute de STAS este un proces necesar socio-econo-
mic pentru ocrotirea sanatétii orale si a intregului or-
ganism uman.
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STATUSUL PARODONTAL LA PACIENTI CU DESPICATURI
LABIO-MAXILO-PALATINE

Rezumat

Despiciturile oro-faciale prezinta o problema majora a sinatétii publice.
Scop. De a inregistra starea sdnitatii parodontale la doud grupuri de paci-
enti: cu si fard despicéturi labio-maxilo-palatine.

Material si metode. Prezentul studiu a constituit 57 de pacienti: 40 cu
despicaturi labio-maxilo-palatine si un lot control de 17 pacienti sanatosi.
Pacientii vizati au fost supusi examenului clinic cu estimarea indicelui
CPITN. Rezultate. Codul 1,3,4 a fost inregistrat cu predilectie in sextan-
tele anterioare maxilare, in regiunea dintilor limitrofi despicaturii. Codul
2 — deopotriva in segmentele anterioare cat si cele posterioare. Concluzii.
Pacientii cu DLMP prezinta un risc crescut al afectiunilor parodontale in
raport cu cei sanatosi.

Cuvinte cheie: Despicdturi labio-maxilo-palatine, Indicele CPITN, scind-
tatea orald.

Summary
PERIODONTAL STATUS IN CLEFT LIP AND PALATE PATIENTS
Oro facial clefts represent a major problem in public health. Aim. To as-
sess the periodontal status in two groups of patients: with and without cleft
lip and palate. Material and methods. The study consisted of 57 subjects:
40 patients with cleft lip and palate and a control group of 17 healthy indi-
viduals. The mentioned patients were examined by the use of CPITN index.
Results. 1,3,4 scores were found in the anterior maxillary sextant in the
direct vicinity of cleft region. Score 2 — equally distributed in both the an-
terior and posterior sextants. Conclusions. Patients with cleft lip and palate
present increased risk of periodontal diseases compared to healthy subjects.
Key words: Cleft lip and palate, CPITN index, oral health.

Introducere

Studii epidemiologice aratd ca prevalenta despicaturilor labio-maxilo-palati-
ne (DLMP) variaza sub actiunea factorilor, precum statusul socio-economic, lo-
catia geograficd, fundalul rasial. [2] In Europa prevalenta medie a DLMP este de
0.62:1000 [3] In Republica Moldova incidenta malformatiilor congenitale ale fetei
este de 1.06 la 1000 de nou-ndscuti [4,6] Sanatatea parodontald prezinta o premisa
pentru o dentitie integra si o sanatate orala de durata. Mentinerea unei igiene orale
la pacientii cu despicaturi, in special la cei cu DLMP, constituie o dificultate in
relizare, cauzatd de comunicarea oro-nazald.[1]

Numeroase studii indica o prevalentd inalta a cariei cét si un nivel scizut de
igiend orala la pacientii cu DLMP in comparatie cu pacientii sandtosi. [7]

Scopul
De a evalua si a compara statusul parodontal la pacienti cu DLMP versus pa-
cienti sandtosi.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un esantion de 57 pacienti, cu o varstd cuprinsa intre
16-23 ani, dintre care 40 cu DLMP si un lot control de 17 pacienti sanatosi. Lucra-
rea a folosit ca instrument de evaluare si inregistrare indicele CPITN — indicele
cerintelor de tratament parodontal al colectivititii (Community Periodontal Index
of Treatment Needs). Aprecierea acestui indice ne permite: inregistrarea adanci-
mii pungii parodontale, singerarea gingivala la sondare, prezenta tartrului supra
si subgingival.



Rezultate

Tabelul 3. Distribuirea pacientilor din ambele grupuri in baza

(Tab. 1) releva distributia esantionului in concor-

datd cu varsta, sexul si grupul de studiu. Printre cei 57

necesarului terapeutic parodontal

Necesar terapeutic parodontal

de pacienti, 23 erau de sex feminin (40.4%) si 34 de 0 1 2 3 4
sex masculin (59.6%) nl % Inl % |nl % |nl % %
Gru-
Tabelul 1. Distributia esantionului in concordata cu grupul de studiu, pulde | 6 (33.3|14(87.5 9 [81.8] 7 [87.5 100
varsta si sexul studiu
DLMP Sanatosi Grupul
Varsta Sex ’ 12(66.7| 2 [12.5| 2 |18.2| 1 |12.5 0
n % n % control
Total 18 31.6|16(28.1|11]19.3| 8 | 14 7
| Masculin 9 [225] 4 | 235
16-18 ani
Feminin 5 1251 3 17,7
~ |Masculin 6 15 5 1294
19-21 ani
Feminin 5 [ 125 2 | 11,7
. |Masculin 7 175 3 | 17,7
22-23 ani
Feminin 8 20 0 0
Masculin 22 | 55 | 12 | 70,6
Total
Feminin 18 45 5 29,4

Fig. 2 Tartrul dentar s-a inregistrat deopotrivd in segmentele

Fig.1 Distributia esantionului in concordata cu grupul de studiu,

Séngerarea la sondare (cod 1) per total a fost in-
registratd la 14 pacienti din lotul de studiu. Pacientii

varsta si sexul

cu DLMP au manifestat o incidentd crescuta a san-
gerarii gingivale in sextantele anterioare maxilare, in
regiunea dintilor limitrofi despicaturii. Formarea tar-
trului dentar s-a inregistrat deopotrivd in segmentele
anterioare cat si cele posterioare. Prezenta pungilor
parodontale s-a observat in zona dintilor limitrofi
despicaturii in sextantul anterior a maxilarului supe-
rior. Forma severa de parodontita marginala cronicd
localizata a fost inregistrata la pacienti (10%). Rezul-
tatele obtinute ar putea fi atribuite la dificultatea de
realizare a unui periaj eficient. Acesta este impiedicat
de particularitatile anatomice a zonei despicaturii.

Astfel, masuri intense de preventie primara, necesita

a fi instituite in cazul pacientilor cu DLMP.

anterioare cat si cele posterioare

Tabelul 2. Distribuirea pacientilor la ambele grupuri conform statusului parodontal

Fig.4 Particularitatile anatomice a despicaturii impiedica asigurarea
unui nivel optim de igiend orald

Fig.3 Incidentd sangerdrii gingivale este crescutd in sextantele
anterioare maxilare, in regiunea dintilor limitrofi despicaturii

ﬁ‘Chirurgie OMF

Statusul parodontal Total
R Pungi pa- Pungi paro-

Sédnatosi Sangerarea la T artru supra rodontale dontale n %

’ sondare si/ sub gingival . A .

> superficiale adanci

% n % n % n % n %

Grupul de studiu |6 15 14 35 9 22.5 7 17.5 4 10 40 100
Grupul control 12 70.5 2 11.8 2 11.8 1 5.9 0 0 17 100




Concluzii

Prevalenta afectiunilor parodontale este mai cres-
cuti la pacientii cu DLMP decat la cei sinitosi. In
cazul neglijarii igienei orale, pacientii cu DLMP sunt
predispusi la dezvoltarea si avansarea afectiunilor pa-
rodontale in directa vecinitate a despicaturilor, con-
ducind la o pierdere patologica prematurd a sistemu-
lui dentar. Nivelul jos al igienei orale implica eforturi
intensive in ameliorarea sdnatétii orale. Astfel, masuri
de igiend sunt necesare de a fi implementate de cétre
acesti pacienti impreuna cu un tratament incipient in-
terdisciplinar.
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EVOLUTIA LEZIUNILOR SINUSALE PERFORATIVE

Rezumat

Extractia dentard cu aparitia comunicirii oro — antrale impune cunoas-
terea mai aprofundata a clinicii, a diagnosticului si metodelor de tratament.
Leziunile sinusale perforative au constituit 2,4% din numarul total al bolnavi-
lor tratati in sectia de ChOME, fenomen stabilit in premierd. Majoritatea bol-
navilor sunt din Chisindu — 57%. Persoanele ce poseda asigurare medicala
obligatorie sunt 68,8%. Durata spitalizdrii a variat de la 4 1a 7 zile si constituie
— 40,9%. Adresarea de sinestatator — 57%. Pacientii care s-au adresat la me-
dic in prima zi au constituit doar 8,6%. Leziunile sinusale cronice perforative
s-au plasat pe primul loc cu 52,68% si pe ultimul loc cu 19% s-a plasat co-
municarea oro-sinusald. Frecventa dintilor ce au dus la implicarea sinisului
maxilar din stinga — 67,74%. Dintele 6 a fost implicat in 56,98% cazuri si
prin parodontita cronicd in 92,5% astfel, fiind, factor etiologic. Plastia COS cu
lambou vestibular s-a inregistrat in 77,41%. La 19% din bolnavi s-au inldturat
preventiv corpii strdini. Tratamentul cu anestezie locala in 76,3%.

Cuvinte cheie: dintele cauzal, perforare, plastie, reabilitare.

-

Summary
EVOLUTION OF SINUS PERFORATING INJURIES

Tooth extraction that leads to oro-antral communication requires dee-
per knowledge of the signs, diagnostic and treatment techniques. Perfora-
tive sinus injures represented 2,4 % of the whole number of patients from
Oro-Maxilo-Facial Surgery Section, phenomenon fixed for the first time.
Most of the patients are from Chisinau-57%. Patients that have medical in-
surance-68,8%. Hospitalization period varied from 4 to 7 days in 40,9%.
Patients who addressedby themselves — 57%. 8,6% of patients attended for
medical help in the first day. Chronical perforative sinus injuries are on
the 1st place with 52,68%, and on the last place — oro-sinusal communi-
cation — 19%. Frequency of the teeth causing injury of the left maxillary
sinus — 64,74%. The first moral was implicated in 56,98% of the cases, and
92,5% because of the chronical parodontites, thus being an etiological fac-
tor. Plastic surgery of the oro-sinusal communication with vestibular flap
was recoreded in 77,41%. 19% of the patients had foreign bodies extracted
preventively. Treatment with local anesthesia — in 76,3%.

Key words: causal tooth, perforation, plastic surgery, rehabilitation.




Introducere

In literatura de specialitate autohtona si din stra-
indtate existd un numdr mare de lucrari consacrate
etiologiei, patogenezei, manifestarilor clinice si trata-
mentului fistulelor odontogene ale sinusului maxilar.
In pofida acestui fapt, citeva intrebiri legate de aceste
patologii rdmén nerezolvate. Procentul rezultatelor
nesatisfacitoare ramane ridicat la 5-6% [14].

Sinusul maxilar are raporturi anatomice de ve-
cinatate cu dintii de pe arcada dentard superioa-
ra[1,4,6,]. O parte din patologie este legatd de ma-
nevrele ce traumeazd peretele inferior al sinusului in
timpul diverselor manipulatii terapeutice endodonti-
ce si chirurgicale, care ulterior sau concomitent pot
duce la implicarea lui in inflamatie[2,5,7]. Incidenta
complicatiilor dupd interventiile asupra sinusului
maxilar apar in 80% din cazuri. Motivul pentru acest
fapt, dupa opiniile chirurgilor, sunt inciziile vaste
ale tesuturilor moi, expunerea extinsa a structurilor
osoase, subestimarea caracteristicilor fiziologice de
transport activ si aerare a secretului din sinusul ma-
xilar [18].

Dupi datele Iui A. Kosnos (1988), perforarea si-
nusului maxilar in 92,3%, are loc in urma extractiei
dentare [13]. COA se produc cel mai frecvent in tim-
pul extractiei dintilor cu raport sinusal, acestea re-
prezentdnd un factor etiologic important in aparitia
sinusitei maxilare cronice odontogene [12].

Grosimea septului alveolo-sinusal are o mare va-
riabilitate, ea fiind cuprinsd intre 0,5-4,5mm, dupa
Kustra [4], si dupd Beprapckuit, de la 0 mm péna la
12 mm [12].

Scopul lucrarii
Evaluarea studiului comparativ observational de-
scriptiv al leziunilor sinusale perforative.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului au fost examinati si a
fost acordat ajutorul medical bolnavilor cu leziuni si-
nusale perforative (LSP) ce au fost tratati in Clinica de
Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald (ChOMF) pe parcur-
sul a doi ani, 2004 si 2013.

Au fost luati la evidenta 93 pacienti cu LSP la care
s-a aplicat un studiu retrospectiv observational de-
scriptiv: fecventa, sex, varsta, modul de provinenta,
categoriile sociale, modul de adresare, timpul expirat
dupé odontectomie, modul de adresare dupi ajutor,
etiologie, dintele cauzal, corpii straini, cost, durata
spitalizirii si metodele de tratament. In calitate de
material de studiu au servit fisele medicale din arhi-
va Institutului de Medicini de Urgentd din Chisinau.
Datele obtinute au fost introduse in programul Excel
si prelucrate statistic la Catedra de Medicind Interna.

Rezultate si discutii

Leziunile sinusale perforative au constituit 2,4%
din numirul total al bolnavilor tratati in sectia de
ChOME, din arhiva Institutului de Medicind de Ur-
gentd din Chisindu, stabilit in premierd. In practica

chirurgului maxilo-facial, perforarea sinusului ma-
xilar, in urma extractiei dentare se atesta la 2,3% din
bolnavi, insa la general numarul total de bolnavi ce
se adreseazd in institutiile medicale cu o astfel de
complicatie e mult mai mare, dupd Bepramckuit si
3acmaBckmit (1986) perforarea sinusului maxilar in
urma extractiei dentare constituie 15,5% pacienti
[19].

Media anuald a fost de 8 pacienti pe luna. Cei mai
multi pacienti au fost in luna aprilie -11,8% si cei mai
putini in luna decembrie cu 5,4%( x*=13,692, P>0,05).
Vara au fost 30,1% si iarna 19,4% (x*=7,171, P>0,05).

Persoanele de sex masculin detin 55,9% si femei
44,1% (x*=2,596, P>0,05).

Cei mai multi pacienti au fost in vérsta de 30-50
ani. Aparent acest lucru se datoreazd numarului mare
de focare infectioase odontogene cronice in tesuturi-
le periapicale, care in cele din urma se finalizeazd cu
extractie dentard (97%). Ea are semnificatia si prin
faptul cd primii molari sunt cei mai afectati de carii,
in cele din urma, dupé tratamentul pe termen lung
poate duce la odontectomii (75%)[14].

Varsta pana la 20 ani 2,2%, 21-30 ani 28%, 31-
40 ani 17,2%, 41-50 ani 19,4%, 51-60 ani 22,6%, mai
mult de 61 ani 10,75% (x*=3,959, P>0,05).

Majoritatea bolnavilor sunt din Chisindu —
57%, raioane si orase 15,1% si localitati rurale 28%
(x*=1,050, P>0,05).

Distributia pe categorii sociale a fost urmitoarea:
muncitorii — 47,3%, urmati de somerii — 31,2%,
studentii — 2,2%, pensionarii — 8,6% si invalizii cu
10,8% (x*=4,649, P>0,05).

Persoanele cu asigurare medicala obligatorie sunt
68,8%, fara bani 3,2%. Contra platd 27,95%, cos-
tul tratamentului unui bolnav a constituit 766,57 lei
(x*=0,067, P>0,05).

Durata spitalizdrii a variat de la 1 la 3 zile — 20,4%,
4-7zile — 40,9%, 8-14 zile — 37,6%, mai mult de 14
zile — 1,1%, (x*=2,350,P>0,05).

Adresarea de sinestatitor 57%, cu indreptare
35,5%, transportarea cu ambulanta 6,5%, transferati
din alte sectii 1,1% (x*=3,880, P>0,05).

Cercetérile morfologice realizate de Tpomkosa
(1987), au elucidat faptul ca peste 6 ore dupa COA, are
loc edemul reactiv al mucoasei sinusale. Peste 48 de
ore dupd COA apar semnele de inflamatie septica si se
dezvolti deja sinusita maxilarului de etiologie infecti-
oasd sau cu alte cuvinte — sinusita perforativa (Killey,
Kay, 1967) [19]. Pacientii care s-au adresat la medic
in prima zi au constituit 8,6%, in a 2-a zi 5,4%, in a
4-a7i 19,4%, la14-21 zile 13,97%, la 22-30 zile 14%, la
31-60 zile 12,9%, peste 61 zile — 25,8%, (x*=15,111,
P<0,05).

Termenii de spitalizare in clinicd de la inceputul
comunicdrii oro-antrale au fost diferiti. Cel mai mare
numdr de pacienti — 41,6% s — au adresat in primele
zile dupa extractia dentara. Conform fiselor medica-
le ale pacientilor, cele mai frecvente COS au fost din
partea stingd — 56% si din drepa au fost inregistrati
44% pacienti [15].
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In ultimii ani se observi o tendintd constanta in
cresterea numdrului bolnavilor cu sinusitd odonto-
gend, in special forma perforativd. Dupd datele unor
autori (0. M. bepuanckmii, T.C. MyxaMeT3sAHOBa,
1991) prezenta comunicdrii oro-antrale ocupa in
etiologia sinusitei odontogene locul de frunte, intre
41,2% si 77,2%, iar tendinta de scadere a numaru-
lui de COA si a complicatiilor acesteia, nu se atesta
[12,13,17]. Procentajul pacientilor cu LSP a crescut
cu44% ,de1a27,95% in 2004 la 72% in 2013. LSP s-au
repartizat in felul urmiétor: leziunile sinusale cronice
perforative plasate pe primul loc cu 52,68%, urmate
de leziunile sinusale acute perforative cu 27,9 5% si
pe ultimul loc cu 19% s-a plasat comunicarea oro-
sinusald.

Comunicarea oro-sinusald este deschiderea ac-
cidentald a sinusului maxilar (SM) in timpul in-
terventiilor chirurgicale, fird semne de inflamatie
[1,2,3,6,9,17]. In articole, abstracte au fost propuse
mai multe denumiri: comunicare oro-antrald, per-
foratie oro-antrald, fistuld oro-antrald, comunicare
oro-sinusald, comunicare buco-sinusald, comunicare
antro-bucald si combinatii ale acestora [11]. COS nu
este 0 ,greseald“ in extractia dentard, ci este o parti-
cularitate individuald a anatomiei SM. Este important
ca COS si fie diagnosticata in fotoliu pand pacientul
va pdrési cabinetul stomatologic. Comunicarea oro-
sinusald a fost diagnosticatd in 19,4%(x*=12,181,
P<0,001).

In opinia noastr, ar fi recomandabil si se faci o
deosebire intre doud conceptii — ,,comunicare oro-
antrald“ si ,fistulda oro-antrala. Comunicarea oro-
antrald care se formeazd imediat dupa deschiderea
sinusul maxilar si, in unele cazuri, cu strategie de
tratament adecvat, nu va duce la dezvoltarea de si-
nusita perforativa si fistuld oro-antrald. Putem vorbi
de o fistuld oro-oantrala in cazul cind peretii ososi ai
alveolelor se epitelizeazd, dupa extractia dentard, dar
ermetizarea sinusului nu este restabilita [14].

Simptomul Valsalva si introducerea instrumentu-
lui bont in SM sunt elementele de baza ale diagnos-
ticului ,care ne permit stabilirea COS, in caz contrar
pacientul va pardsi cabinetul stomatologic si SM se v
— ainfecta. Sinusita acutd s-a repartizat in modul ur-
mator: forma perforativd seroasd 11,8% si purulentd
17,2%) (x*=5,774, P>0,05).

Dignosticarea intirziatd a COS, neadresarea paci-
entului la medic, adresarea in institutia medicala ne-
specializata, tratamentul incomplet si nerespectarea
indicatiilor medicului va duce la trecerea procesului
acut in cronic. Sinusita cronicd perforativa s-a deter-
minat in 41,9% si cea purulentd in 10,8%, (x*=8,618,
P<0,05).

V. Cabac si coautorii (2011) ne relateazd cd, cea
mai frecventd formd intilnitd de sinusitd maxilard
este forma cronicd cu 42,22%. Autorii specialisti in
otorinolaringologie, ne demonstreazi cd in perioada
anilor 2006—2010 la 1215 pacienti cu patologie in-
flamatorie cronicd a sinusurilor paranazale, etiologia
odontogend prevaleaza asupra celei rinogene [5].

Amirescu M. O,, (2012) ne relateaza faptul cé din-
tele 6 este implicat in 55,12% si tot in acelasi procen-
taj este afectat si sinusul maxilar stang [3]. Frecventa
dintilor ce au dus la implicarea sinusului din dreapta
e de 32,25% si stinga — 67,74%. Dintii implicati s-au
repartizat in modul urmaitor: dintele 6 — 56,98%,
dintele 7 — 19,35%, dintele 5 — 5,4%, dintele 4 —
2,2%, dintele 8 — 6,45%, dinte neidentificat — 8,6%
(x*=8,904, P>0,05).

Hernando J. si coaut. (2010), mentioneazd ci ex-
tractia molarului superior posterior in 80% duce la
deschiderea sinusului maxilar, chisturile maxilare 10
— 15 %, tumorile benigne si maligne in 5 — 10% si
traumele in 2 — 5% [10]. Stabilirea factorului etiolo-
gic ne permite si efectudim mdsuri profilactice in di-
rectia micsorarii maladiei date. Parodontita cronicd a
fost stabilita in 92,5%, in cazul pacientilor ce utilizea-
zd substante narcotice 4,3% si posttraumatic in 3,2%
(x*=9,346, P<0,01).

Oboseala medicului, fobia pacientului, nerespec-
tarea tehnicii de extractie dentara, utilizarea instru-
mentelor necalitative pot duce la propulsarea dintelui
sau a rddécinii in SM, care se considerd o ,greseala
medicald® [12].

La 13% dintre pacientii cu perforatia peretelui
inferior al sinusului maxilar, ea este insotita de pa-
trunderea unui corp strain in sinus (radacing, dinte,
implant, glonte sau material obturator) si la restul
87% pacienti au lipsit corpii strdini [15]. Prezenta
corpilor strdini in sinus s-a inregistrat in 20,43%, din-
tre care cazuri cu radicind in sinus 11,82%(x>=2,980,
P>0,05). Dinte in sinusul maxilar s-a inregistrat in
2,2% (x*=0,493, P>0,05). Corpi strdini 6,45% dintre
care material de obturare 4 cazuri si cite un caz de
implant si glone (x?=2,988, P>0.05).

Semnele clinice tipice in LSP sunt: semnul Valsal-
va pozitiv, explorarea blanda a alveolei cu un instru-
ment explorator butonat pune in evidenta senzatia de
prabusire in sinus- ,cadere in gol, refluarea lichidelor
prin cavitatea nazald in timpul alimentatiei, patrun-
derea aerului in cavitatea bucald prin alveola, etc.

Explordrile paraclinice si pregitirea citre inter-
ventia chirurgicald dupa internare au ocupat: 1 zi —
15,1%, 2 zi — 47,3%, 3 zi 10,8%, 4-5 zi 4,3%, 6 zi —
8,6%, etc (x*=17,759, P<0,05).

Tratamentul s-a efectuat in dependenta de forma
clinica si metoda clasicd curativa aplicatd. Tratamen-
tul LSP este unul conservativ, protetic, chirurgical si
combinat. Tratamentul protetic se aplicd in cazul co-
municdrilor mari, care nu pot fi inchise prin mijloace
chirurgicale. Tratamentul chirurgical consta in plastia
cu lambouri din vecinitate sau aduse de la distanta
[9].

Interventia chirurgicald, in cazul COS cu extractia
nefinisata, se orienteaza spre finisarea extractiei den-
tare, revizia sinusului, lavajul cu antiseptice si plastia
COS in dependentd de topografia radécinii sau ca-
zul clinic individual. Metoda Wassmund-Rehrmann
consta in crearea unui lambou vestibular mucoperi-
ostal trapezoidal, cu baza mare in fundul de sac ves-



tibular — metoda lui Wassmund, ea fiind completata
de discipolul sdu Rehrmann, modificatd ulterior de
Bepuapckuit-3acnaBckuii, care incepand de la mar-
ginea superioard mediana a inciziei trapezoidale,
continua cu o incizie orizontala pe lungimea plicii de
tranzitie pana la nivelul axului transversal al incisivu-
lui lateral [19]. Plastia COS cu lambou vestibular s-a
inregistrat in 77,41% (x*=3,363, P>0,05) din bolnavii
tratati in sectia de ChOME

Pe langa avantaje, metodele de plastie mai au si un
sir de neajunsuri. Deci, dupa efectuarea plastiei oro-
antrald cu lambou jugal se pot forma plici cicatriciale
ale mucoasei si chiar aparitia deformatiilor cauzate de
aceasta, care reprezintd un obstacol pentru proteza-
rea ulterioard. In cazul cand se efectueazi plastia cu
lambou palatin, grosimea lui poate provoca dificul-
tati. Mai mult decét atat, pe palatul dur se formeaza
sectoare dezgolite de os, ce riman deschise si se vin-
decd per secundam sau chiar ,uneori, se poate asocia
infectia [9,15,19,].

Inlaturarea dintelui din sinus s-a efectuat la 4,3%
dintre pacienti, extractia radacinii din sinus la 11,82%,
si a corpilor stréini la 6,34%, (x*=2,704, P>0,05).

Interventiile chirurgicale s-au efectuat in sectia de
primire in 6,5% cazuri de catre medicul de garda si in
sectie ChOMF in 82,8% cazuri.

S-a efectuat numai un tratament medicamen-
tos in 5,4% si lavajul sinusului cu antiseptic la 3,2%
(x*=25,930, P<0,01).

Pacientilor cu sinusitd acutd li s-a indicat un trata-
ment complex-antiinflamator, lavajul sinusului maxi-
lar si plastia comunicarii.

In sinusita cronica, ca tratament, s-a utilizat meto-
da clasica de sinusotomie radicald dupa Caldwell-Luc
— 69,89% cu incizia dupa Bernadschii — Zaslavschii
si doar in 3,22% sinusotomia a fost asociatd cu seches-
trectomia (x?=5,837, P>0,05).

Tratamentul LSP a fost efectuat utilizind anestezia
locald in 76,3% si generald 12,9% iar fard anestezie in
10,8% (x*=4,596, P>0,05).

Costul tratamentului unui bolnav cu leziuni sinu-
sale perforative a constituit 776,56 lei.

Sinusul maxilar are raporturi anatomice de veci-
natate cu dintii de pe arcada dentara superioard. Ma-
nevrele traumatice asupra peretelui inferior al sinusu-
lui in timpul interventiilor chirurgicale pot provoca la
infectarea lui. Cunoasterea anatomiei SM si a parti-
cularitatilor anatomo-topografice pot preveni aparitia
COS. In cazul depistirii COS e necesar de a efectua
un tratament adecvat. LSP constituie o problema me-
dico-sociald complexd din cauza complicatiilor ce se
reflectd asupra stérii de sdndtate, din cauza afectarii
bundstarii familiei, a pierderilor economice, uneori
prin afectarea sanatatii fizice si psihice, i in special
a celei morale.
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Concluzii

1. Leziunile sinusale perforative constituie 2,4%
din numérul total al bolnavilor.

2. Pacientii cu leziunile sinusale perforative a
crescut cu 44%.

3. Leziunile sinusale cronice perforative ocupd
53%.

4. Etiologic in 92,5% este parodontitd cronic.

5. Plastia comunicérii cu lambou vestibular s-a
efectuat in 77% cazuri.

Bibliografie
Ababii I., V. Popa, M. Maniuc, I. Antohii, A. Sandu, V. Cabac.
Otorinolaringologie. Centrul Editorial Poligrafic de Medicina
al USME Chisindu, 2000, 340 pag.
Albu, S. Chirurgia functionald a foselor nazale / S. Albu.—
Cluj-Napoca, 2001. — P. 45-58.
Amirescu M. O. Implicarea afectiunilor infectioase dentare
in inflamatia sinusurilor maxilare. Rezumat de teza, Craiova,
2012. pag. 14.
Burlibaga, C. Chirurgie orald si maxilofaciala. Bucuresti: Editu-
ra medicald, 2003. Pag. 356 -379.
Cabac V. Incidenta sinuzitei cronice. Analele stiintifice, Editia
XII-a, Volumul 4, Probleme clinico-chirurgicale. Zilele Univer-
sitatii, Chisindu, 19-21-X-2011, pag. 285-289.
Hitu D. Diagnosticul sinusitei odontogene. Medicina stomato-
logica. Nr. 2, 2007, pag. 30-35.
Hitu D. Tratamentul sinusitei odontogene. Medicina stomatolo-
gica.Nr 2(16),2008:243-247.
Hitu D. Comunicare oro-antrala (curs teoretic). Medicina Sto-
matologicd. Nr. 3(32), Chisinau, 2014, pag. 103 — 107.
Hitu I. Comunicarea oro — antrald, Teza de licenta, 2014, 37
pag.
Hernando J., L. Gallego, L. Junquera, P. Villarreal. Oroantral
communications. A retrospective analysis. Mad. Oral Patol.
Oral Cir Bucal. 2010 May 1;15 (3):pag. 499-503.

. Susan H. Visscher, Baucke van Minnen, Rudolf R.M. Bos. Clo-

sure of Oroantral Communications:A Review of the Literature,
J Oral Maxillofac Surg 68:1384—1391, 2010.

bepnapckmit, 10. V. TpaBmaTonorusa 1 BOCCTAaHOBUTETbHASA
XUPYPrus 4YeperHo-4eToCTHO-NIeBol obmacTu. — Mockaa,
2006.— C. 1-33.

BespykosaB. M., Po6ycroBa T. PyKOBOACTBO 110 UMPYPriudecKoit
CTOMATOJIOTMM ¥ YeNMIOCTHO-NIMIEBON XUpypruu. Mocksa:
Menuuuna, 2000, c. 312-321.

. bymkosckaa A.C., JL.II. Tepacumosa, B.II. JKypasnes, B.I. Ka-

mesckuit. IIPMYMHDBI PEOVIVMIBOB OPOAHTPAJIbHBIX
CBMIUIEN BEPXHEYEJ/IIOCTHOV ITA3YXM M IIYTU UX
YCTPAHEHV. KnuuuKM 4enoCcTHO-MMIeBOI XUPYPIUL.
3EKEPBAEB P. C, C. B. CMPAK. YCTPAHEHUE JE®EKTA
AJIBBEOJIIPHOTO OTPOCTKA BEPXHENM YEJIIOCTU
[TPV TIEPO®OPAIIMIM BEPXHEYEJIIOCTHOT'O CMHYCA.
http://dentalmagazine.ru/nauka/ Crasponosns 12012, 1-9 ctp.
Kpyunnckuii I.B., @ununnenko B./. OnoHToreHHbIiT BepXHe-
Ye/TI0CTHON CUHYCUT. MuHCK: Bpimsitinas mxona, 1991, 167 c.
Myxun II. H. IDnacTuka OpoaHTPaIbHOIO COOOLIEHMs IO-
e yraneHus 3y6a BacKy/IApU30BaHHBIM CyO3MUTeNMaTbHbIM
HeOHBIM JIOCKYTOM. ABTOpedepar MUccepTanuy Ha COMCKa-
HJIE YYEeHOJT CTeIIeH! KaH/N/aTa MeUIMHCKIX HayK. MOCKBa,
2012.

TumodeeB A. OCHOBBI YeTIOCTHO-/IULEBON XUPYPIUU U XU-
pypruyeckoii cromaronorun. Mocksa: OOO ,,Meguuuackoe
nHpopMaoHHoe areHcTBo', 2007, ¢. 274-293

. laprapopcknmit A. I. KnuHuka, JUarHocTuka, 1e4eHne u mpo-

(umaKTHKa BOCIAIUTENIbHBIX 3a060/1eBaHmMIl /mia u uen. Mo-
ckBa: 2002, c. 359-389.

Data prezentdrii: 22. 10. 2015
Recenzent Nicolae Chele

ie OMF

‘Chirurg

N
(9]



46

WNoH MyHTAHY,
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UMNTIAHMOTIOZUUUM.
«Apcenue Iyuan»
I'YM® «Huxonae
Tecmemuuamny»

COCTOSAHUE NONOCTN PTAY BOJIbHbIX C HEBPANTUEN
TPOMHUYHOIO HEPBA

Pe3lome

OponrorexHas MHQEKIYS CIOCOOCTBYET MPOTPECCUPOBAHNUIO U YXYA-
HIEHNK TeYeHIA KIMHUKUN HeBpaanm TpOVIHI/I‘IHOI‘O HepBa. B cBasu ¢
3TUM HeO6XO,[[I/IMa KOMIIVZIEKCHAaA CTOMATOJIOIrMYEeCKasda CaHalMAa ITOJIOCTU
pTa, BKJ/IIO4Yasad 3360HeBaHI/IH Haponoma.

Kntoueswvie cnosa: Hespaneuﬂ mpoimzmi-tozo Hepsa, 2u2ueHa noiaocmu
pma, caHauus noriocmu pma.

Rezumat
SANATATEA ORALA LA PACIENTII CUNEVRALGIE DETRIGEMEN
Infectia odontogena contribuie la progresarea si agravarea tabloului
clinic a nevralgiei nervului trigemen. In legiturd cu cele expuse in mod
obligatoriu este indicata sanatatea cavitatii bucale, inclusiv si tratamentul
paradontiului.
Cuvinte cheie: nevralgia nervului trigemen, igiena cavitdtii bucale,
sandtatea cavitii bucale.

Summary
ORAL HEALTH FOR PATIENTS WITH TRIGEMINAL NEURALGIA
Odontogenic infection contributes to the development and aggravation
of the clinical condition of the trigeminal neuralgia. Regarding the above
mentioned, it is mandatory to be performed the sanitation of the buccal
cavity, as well as the treatment of periodontal.
Key words: trigeminal neuralgia, buccal hygiene, oral cavity sanitation.

AKTyanbHOCTb TeMbl

Hespanrus tpoitananoro Hepsa(H.T.H) n3BecTHa elje co BpeMeH fipeBHeit
MeLMLVHBL YIOMMHAHMA O Heit HaxopuM Y ABunensl(V16u-Cuna, 980-1037).

B 1756 1. Bepcanbckuit Bpad Anre BpIZenna 3a60/meBaHe B OTAEIbHYIO HO-
30/I0TMYEYKYI0 efMHuLy, Ha3BaB tic douloureux (6omesHeHHbIt THK). Hanee B
JIMTEpaType OHA OIMCAHA MOJ PasIMYHbIMU HasBaHmaMmu: morbus Fothtergilli,
prosopalgia (Reverdi 1860), neuralgia faciale (Chaussier, 1899), neuralgia
epileptiformis (Trousseau), neuralgia faciei, neuralgia quinti major.

B 1773 r. Aurmmiicknmit Bpad Fothergill B cBoeit monorpaduu «Painful affection
of the face» gan kmaccudeckoe onucanue KIMHUKY HEBPAITUU TPOHIYHOTO He-
PBa, KOTOPOII MOMB3YIOTCA 1 B Hallle BpeMs. He cMoTps Ha 910, aTHosorus 3abo-
JIeBaHU IO CUX IIOP ellle He PACKPBITA, ¥ IO9TOMY, IIPMMeHsieMble METOJ[bI JIeve-
HUS HeCTONMb 3¢ PeKTUBHBL

Lenb nccnegoBaHuns
O60CHOBaTh CaHALMIO TIOJIOCTU PTa, KaK 00s13aTeNbHBIN 37IEMEHT KOMITTEKC-
Horo neyenus H.T.H.

MaTtepuan n metoabl nccnefoBaHnA

B maHHOM COOOILIEHNY MBI eI 0OpaTUTh BHUMaHMe Bpadell CTOMATO/O-
roB Ha ofoHTOreHHbIe ¢pakTops! pu H.T.H, KoHeUHO, IPOKOHCY/IBTUPOBABIIICH
u ¢ gpyrumu crenpanucramu. Ha nporsoxkenun 6omee 32 met (1983—2015) mbr
Habmomanyu 6omee 480 6ompubix ¢ H.T.H (5x-300, Mm-180) B Bo3pacTte ot 21 70 93
7eT, cipaBa-310, cmeBa—170 60IbHBIX.

[Tpu ocmoTpe monocTy pra y 89% OOIBHBIX OTMEYTNCh Pa3TNIHbIe TATONTOT -



YeCKMe NMpouecchl: y 43%—BbIABNEHbl PETEHNPOBAH-
Hble 3y0bl, AEHTUK/IBI B 3-X CIydasix, KOHTAKT KOp-
Hell MOJIAPOB C HIDKHEA/IbBEO/LIPHBIM HepBOM-39,
TPAHYIMPYIOLIUIT M TPAHYJIEMATO3HbI II€PUOJOH-
TUTBI- 224, TpaHy/IeMbl U KUCThI Yenocrein—81, Ha-
pylleHue OKKI03uu-19, HekaueCTBEHHbIE IIPOTe-
3p1-10, mynbnuTbi-144, ocreoMmenuTbi-29, mapo-
MOHTUTHI-416.

[Tpoananusuposas 60JIbIIOE KOTMYECTBO MCTOY-
HVKOB CIIellMa/IbHOM IuTeparyppi(1-11), Mbl IpuUII-
MY K 3aK/IOYEHVIO, YTO IPUYMHBI, BbI3bIBAaIOLIVE
H.T.H, MHOTOUMC/IEHHBI 11 BecbMa pa3Hoo6pasHbl. K
HUM OTHOCATCA CIENYIOLe:

1) BHyTpU4YepeIIHble- OHYXOMM B MOCTO—MO3-
JK€YKOBOM YTJIy, OIyXO/IM TaccepoBa y3Ja, 3ajiHe-
rO KOpelKa TPOVHWYHOIO HEPBa, JaBJEeHME Ha KO-
PELIOK B 3a/IHEN YE€PEIHOI SIMKe, COCYAUCThIMU Jie-
dbopManuAMM M aHOMAIMAMY, aTePOCKIEpOTUYe-
CKMeE M3MEHEHNA COCY/IOB B TaCCEPOBOM Y3JIe, XOJle-
CTeaTOMBbI, aHEBPM3MbI COHHOI 1 6a3enspHOIT apTe-
puy, aHOMAJIbHOE PaCIIOIOXKEHNE BEH, NepUITaXyMe-
HVHTUT, [TOPAXEHMsI 3PUTENBHOrO Oyrpa, apaxHOM-
mutei(3, 6,7, 9).

2) BHeyepemHble— CY)XKCHUA KOCTHBIX KaHAJIOB,
5K30CTO3bI-BBI3bIBAIOIME C/IaBJIEH/€ TPOHNYHO-
TO HepBa U ero BeTBeil, GPOHTUTHI, FalIMOPUTEL, 3T-
MOUJIUTHL, BOBJ/IeYeHIe HepBa B py0ell, Cy)eHMe Clie-
30MPOBOAAIIMX ITyTeN, ITTayKOMa, UPUT, HEITPaBU/Ib-
Hast pepakiis r71as, f0OpOKadeCTBEHHbIE U 3/I0Ka-
JeCTBEHHbIE HOBOOOPA30BAHIISI Ue/TIOCTEN, THOPOJ-
Hble Te/a, yurHele 6omesun (1, 5, 10, 11);

3) ONOHTOreHHBIE — pETEHNPOBAHHBIE 3yOBI,
TOEHTUKIIDI, JaBJIeHVe KOPHEN Ma/lApOB Ha HVDKHUI
a/IbBEONIAPHBI HEPB, TPAaHYIMPYIOIE OCTUTDI, KI-
CTBI, HAPYIIE€HNUA OKK/IIO3UY, ITyAbIIUTHI, I€PUOJOH-
TUTBI, TPaHy/IeMbI ¥ OCTeOMUeNUTHI(6, 7, 8);

4) ppyrue IpUYMHBI — PpacCeAHHBII CK/IEpo3,
IPUIII, CeICUC, Majsipus, cudunmc, Tudbl, peBMa-
THU3M, HeJpOTpPOIIHbIe BUPYCHI, herpes zoster, mu-
TPEHb, COCYAMCTBIE CIIa3Mbl, BBIShIBAIOLIE AHOKCE-
MO MO3Ta, CEPUHIOMUEIIS U CEPUHIO0Y/IeMus, TH-
IepTOHNYecKasA 60/1e3Hb, OTPAB/ICHNA CBIHIIOM, MBI-
IIBSIKOM, PTYTBIO, HUKOTWHOM, HApyLIEHMs: oOMe-
Ha BENIeCTB, KJIMMAaKC, TaTONOTNYECK/e TPOLeCChl B
OpIOLIHOI [TOIOCTY ¥ MAJIOM Ta3y, 0COOEHHO y KeH-
myH ( B HEKOTOPBIX CIy4asX IPM STUX IIpoleccax
pasgpakeHue 4Yepes COOTBETCTBYIOMINMII CIMHA/b-
HBIII CeTMeHT pedIeKTOPHO BO30yK/IeHNMe IIepefjaeT-
s Ha ARPO TPOIHIYHOTO HepBa), HapylleHne QyHK-
LIMIi 9HTOKPUHHOI ¥ BETE€TATUBHON HEPBHOMN CHCTe-
MBI, TPaBMa ITOBEPXHOCTHO-PACIONOKEHHBIX IIepU-
(I)epmqecw/[x BETBEN TPOVHMYHOTO HEpBa, U, HAKO-
Hell, HeBpomaTus (9, 10, 11).

ITpy TakoM OrPOMHOM KOIMYECTBE IIPENpacIo-
Jararomux GakTopoB U IPUINHHBIX GAKTOPOB MOXK-
HO BCerfia BbIOpATh ONMH WIN HECKOIBKO, KOTOPBIE
VIMEIVCh VJTH IIPEAIIONIAranoch y 60IbHOrO B TOT MIN
VHOII TIePHOJ, €r0 >KU3HM, YTOObI CINTATh €€ IPUUN-
HOIl HeBpa/Ir'My TPOIHMYHOTo Hepsa. OgHAKO, B I10-
[ABJLIIOLEM OOMBIIHCTBE CIy9aeB IPY 9TOM 3a00-

JIeBaHUM TPYLHO OOHAPYXUTb BOOOIIE KAKYHO—HIU-
Oyab 9THOTIOTHIO.

[Ipexxge 4eM HAuMHATDH JIedeHUe OONBHBIX C
H.T.H, pasymeeTcs, 9TO MBI yCTPAHSA/IN BbIAB/ICHHbIE
IIATOJIOTMIECKNE TIPOLIECCHI B IIOJIOCTH PTa, HEKOTO-
pble 3 HUX BBIIONHANNCH B YCIOBMAX CTAallMOHApa.
Ecnm roBoputh 0 maTonorny mapojoHTa, TO Bpadn C
9TOII [IATO/IOTYEN MOTYT CIIPABUTHCS U B aMOymaTtop-
HBIX YC/IOBMAX. 3[jeCh MbI IIPUBOAVMM HAOMIONEHNA
Haj 70 60/IBHBIMIL, KOTOPBIX Pas3e/Iui Ha TPU TPYII-
IIbl: B 1-0it Tpyme npuMeHam Ma3b Levomycoli, Bo
2-oit aHTN6MOTNK Lincomycini u B 3- 71— Bior.

Pesynbratbl nccnepoBaHua n nx obcyxpe-
HuAa:

1-s rpymma cocrosna us 23 4enosek. B nee Bomr-
mm 6onpubie H.T.H ¢ XpoHMYeCKUM TreHepann3oBaH-
HbIM TIAPOJOHTUTOM JIETKOJ CTENEeHM TsKECTH, B
KOMILUIEKCHOM JIe4€HNI KOTOPBIX IPUMEHAINCH Ma3hb
Levomycoli.

2-g Trpymma mpefcTaBleHa 22 manyeHTaMu C
H.T.H c xpoHn4ecknm reHepann3oBaHHbIM

MapOJOHTUTOM CPEJHEN CTeNeHM TAKECTH, B
KOMIUIEKCHOM JIEYEHMM KOTOPBIX MCIIONIb30BaIN
Lincomycini.

3-s rpynma cocrosna us 25 nanyesTos ¢ HT.Hn
C XpOHMYECKMM I'€HePaIM30BaHHbIM

MMapOJOHTUTOM TsDKEJION CTENeHM, B KOMIITIEKC-
HOM JIe4eHNM KOTOPbIX IpUMeHHAMM Bior.

Ha sramax jmedeHuss BceX MAaIMEHTOB O0ydYain
NpaBUIaM NPOBENEHNA MHAVBU/YaNbHO TMTVEHBI,
IIPOBOAMIN CAHALIMIO IIOJIOCTU PTa B IIOTHOM O0D-
eMe, BKJIIoYas JIedeHNe Kapyeca I ero OC/I0KHEHU,
10 TOKa3aHUAM-JI€NyIbIIMPOBaHNE UM YHaleHue
3y60B, a TakKe opromeandeckoe nedenve.llpn Ha-
JIMYMU COITYTCTBYIOLIE OOIjecoMaTYecKoil IarTo-
JIOTUY IPOBOANIOCH JIedeH e U HAOIofeH e Y COOT-
BETCTBYIOIIMX CIIENMaIICTOB.

Jleuenue mMapoJOHTUTA IPOBOAN/IN KOMIIEKCHO
10 OOILIEIPUHATON METOAMKE, COYeTasl TepaleBTH-
4YeCKMe, XMPypPrudecKue 1 OpTONeNNIeCcKe METOIbI.
KoMmrtekc 1e4eGHBIX MEpOIIPUATHIL [IA TTALVIEHTOB
¢ H.T.H 1 c xpoHN4ecKyM reHepann3oBaHHBIM IIapo-
TOHTUTOM BK/IFOYaJI:

1) o6yqe1—nx1e VHOUBUJYa/IbHOM TUTMEHE II0JI0-

CTHU pTa 1 ee NpodecCuOHaIbHbI KOHTPOIIb;

2) caHaLMIO HONOCTHU PTa;

3) ymaneHye Haji— ¥ IIOAJECHEBBIX 3yOHBIX OT/IO-
KeHUIT ( B KauecTBe OPOIIAIOIIEr0 pacTBOpa
npumensinu 0, 02% p—pa XJTOpreKCUHa);

4) KiopeTaX HapOJOHTA/IbHBIX KAPMAHOB;

5) mpoBefieHMEe MECTHON IPOTUBOCIAINTENBHOI
Tepanmy C UCIOIb30BAHNMEM BBILIENEPEYNC-
JIEHHBIX ITPEIapaToB;

6) ayToMaccax JIeceH.

Bcem manuenTaM /10 Hadaja JIEYEHMA M Ha €TO

STanax MpOBOAV/IN OLEHKY

TUTMEHNYECKOTO COCTOAHUA monoctu pra. Ilo-
Ce CHATUsI 3yOGHBIX OT/IIOXKEHMII, KIOpeTaXka mapo-
TOHTA/JIbHBIX KapMaHOB C IOCHENYIOUM IIONIUPO-
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BaHMEM IIOBEPXHOCTV KOpPHell 3y60B, HAK/IagbIBA/IN
Masb Levomycoli Ha mecHeBOII Kpait Kaxgoro 3y6o-
eIIOCTHOTO CETMEHTA C BeCTHOYIIPHOIL 1 OPa/IbHOI
CTOPOH. AHHHI/IK&LU/H/I IIpOBOIVIINT BO BpE€MA CTOMaA-
TOJIOTMYECKOI'O IIpyeMa, MM IMaVE€HTDI IIPVYIMEHAIN
Ma3b CaMOCTOATE/NBbHO HOMa IIOC/Ie IPefBapUTENb-
HOIT YMCTKIL 3yOOB IIepef; CHOM.

JnuTenbHOCTD IPOLEeyphI 6bI1a 110 5 MUHYT €Xe-
mHeBHO. Kypc nmeyeHnsa cocrasmsan B cpefgHeM 7-10
JHelT BO BCeX TpeX rpynnax. Bo BTopoii rpymie BBo-
AWM HOJ, CIM3UCTYIO 000/10YKY AecHbI Lincomycini
no 500 mr exxegHeBHO-10 nHeit; B Tperbeil rpym-
me BBOAM/IM Bior Taxke mop CAmMsucTyio 060MOUKy
IecHbI 10 1 M1, exxefHeBHO-10 fHeit. Bce nmpenapa-
THI XOPOLLIO [IEPEHOCIIICH 6OIBHBIMIY, 00/Iafa/IN KO-
CTATOYHOI1 afire3neil K CIIM3UCTOI 000I0UKe eCHDI,
He OKa3bIBa/IMl Pas3fpa’kaolero AeiCTBNA , Bce TPU
mpemnapara 61y yEo6HBI B mpuMeHeHu. [10604HbIX
peaKm/H?[ BO BpEM: U IIOC/IE JIEIEHNIA HE BBIABJIEHO.

Kimunanyeckoe o6cneoBaHue IaneHTOB B M-
HaMMKe JIEYE€HMA ITapONOHTA BBIABUIIO, UTO IIpEIIa-
patsl (Levomycoli, Lincomycini, Bior) crioco6¢tBy-
0T YMEHDIIEHNIO OT€Ka ¥ KPOBOTOUYMBOCTM JI€CEH.
9TO MOATBEPXKAATOCH MOIOKUTEIbHON AUHAMIKON
KIVMHNYECKNX TT0Ka3aTesiell, OTMEYE€HO JOCTOBEPHOe
CHIDKEHVIE BCEX MMAPOJOHTA/IbHBIX U TUTMMEHNIECKUX
MHJEKCOB, HO 6oree 3¢ peKTUBHBIM, IIPU ITOM, OKa-
3aJics mpemnapar Bior.

Takum 06pasoM, Ha OCHOBAaHMU IIPOBEEHHOTO
KJIMMHNYECKOT O 06CII€HOBaHI/[$[ B IVMHAMMKE JICYCHUA
ITaTOIOTHI TIOIOCTH PpTa, BBIABUIN IIOTOXXUTEIBHOE

merictBue Levomycoli, Lincomycini u Bior Ha xmnan-
Ky u tedenre H.T.H. [lannsle mpenapars! 06/magaot
BBIPQ)KEHHBIM IIPOTMBOBOCIIA/IUTE/IBHBIM JI€MICTBHU-
€M, ¥l MO>KHO UX IPENIOKUTD B IIMPOKYIO IIPAKTUKY
Bpaya CTOMATOJIOTa.
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MANAGEMENTUL FRACTURILOR DIAFIZARE ALE
HUMERUSULUI

Rezumat

Fracturile diafizei humerale discutate in acest articol constituie 1-3%
din totalul fracturilor si pand la 20 % din fracturile osului humeral, pot afec-
ta persoane la orice etapd a vietii indiferent de véarsta. Aceste fracturi sunt
asociate predilect cu reducerea temporard a activitatii membrului superior
cat si a calitatii vietii cotidiene. Studiul pe care l-am efectuat a cuprins 55
pacienti tratati exclusiv chirurgical, cu varsta cuprinsd intre 21 si 76 ani, din
care majoritatea 53% au fost tratati in primele 5 zile de la traumatism si 34%
in primele 10 zile, iar aplicarea unui fixator stabil si inceperea precoce a tra-
tamentului de recuperare functionald, a raportat cd 28 pacientii si-au putut
relua activitatea pe care au avut-o anterior de la traumatism, iar 15 pacienti
sunt multumiti de munca pe care o pot face post-operator.

Rezultatele functionale la distantd au fost incurajatoare pentru cé au fost
apropiate de rezultatele descrise in diferite surse literare de specialitate.

Cuvinte cheie: Diafiza humerald, fracturd humerus, tije centromedulare.

Summary
MANAGEMENT OF HUMERAL SHAFT FRACTURES

Humeral shaft fractures that are discussed in this article constitutes 1-3%
of all fractures and up to 20% of humeral bone fractures, it can affect people
at any stage of life indifferent of age. These fractures are associated with tem-
porary functionional reduction of upper limb activity and the quality life.

This study comprised 55 patients treated only surgical, aged between 21
and 76 years, most of which 53% were treated within 5 days after the injury
and 34% within 10 days, and applying of a stable fixation and early start
functional treatment, reported at 28 patients that they were able to return to
previous activity, another 15 patients are satistied with the work they can do
after surgery. Functional results were encouraging because they were close
to the results described in various specialized literary sources.

Key words: Humeral shaft, humerus fractures, intramedular nail.

Introducere

Membrului superior ii revine circa 50-55% din toate leziunile osteo-articula-
re ale sistemului osos, dintre care 9-12% caracterizeaza fracturile de os humeral
[2,3,10]. Fracturile diafizei humerale constituie 1-3% din totalul fracturilor [1, 2,
3], 20 % din fracturile osului humeral [6, 9, 10] si se pot produce la orice etapd a
vietii indiferent de varsta [1,2,11,13].

Ele pot apérea la orice varstd si sunt intlnite mai frecvent la adulti, mult mai
rar la copii si varstnici. Respectiv 25 fracturi/ 100.000 locuitori, de sex masculin,
cu varsta cuprinsa intre 21-30 ani si 100 fracturi/100.000 locuitori, de sex feminin,
cu varsta cuprinsa intre 60-80 ani [4,6,7,8 11].

Humerusul este cel mai lung os al membrului toracic, prin intermediul acestuia
se realizeazd miscari de amplitudine mare.

Afectiunile ortopedico-traumatice la acest nivel sunt asociate predilect cu re-
ducerea temporara a activitatii membrului superior cat si a calitétii vietii cotidiene.

Pe baza unui studiu efectuat pe 401 pacienti cu fractura diafizei humerale, la Ek-
holm 2006, s-a raportat ca in 90% din fracturi sunt produse in rezultatul unui trauma-
tism, 8,5% fracturi ale oaselor patologice si 1,5% constituie fracturile periprotetice [3].

In dependenta de aceasta sunt cativa factori, care favorizeaza producerea aces-
tui tip de fracturd. Varsta tindra, aptd de muncé este mai predispusd la: trauma-
tisme in activitatea de productie (industriale, agricole); accidente sportive (Fotbal;
Rugby; Lupte greco-romane; Hochei; Snowboard; Schi;); accidente rutiere; agresi-
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uni fizice violente.

Pentru varstnici acesti factori de risc sunt mai
mult legati de procesul de imbétranire a organismului
si anume: osteoporoza; diferite patologii osoase (tu-
berculoza oaselor, tumori osoase, dereglarea circuitu-
lui sangvin) [5,6].

In dependenta de localizarea anatomici a fracturii la
nivelul diafizei osului humeral, se atesta o incidenta de
60% a fracturilor 1/3 medii a diafizei, 30% in 1/3 proxi-
mald, respectiv 10% in 1/3 distald a diafizei. Mai putin
de 20% din aceste fracturi sunt deschise [4,5,11,13].

Pentru vindecarea fracturii diafizei osului humeral
in 90% se trateaza ortopedic si doar 9%-10% chirur-
gical. Nu este exclusd posibilitatea unei reinterventii
chirurgicale a fracturii tratate primar ortopedic. Este
foarte importanta alegerea corectd a unei metode de
tratament care ne va avantaja consolidarea in termen
a focarului de fractura [8, 9].

Pana in prezent tratamentul fracturilor diafizare
ale humerusului se efectueazi prin doua metode, prin
metoda ortopedicd si metoda chirurgicala.

Tratamentul ortopedic se presupune a fi standar-
dul de ingrijire pentru aceste fracturi [1,3, 6,9] si este
utilizatd in 90% cazuri [3,4,5,6], cu rate de consolida-
re pana la 94-96% de cazuri [1, 3, 4,7], insa alegerea
acestui tip de tratament depinde de o multime de fac-
tori [1,6,10].

Tehnicile chirurgicale au evoluat, incepand de la
principiile reducerii singerande cu fixarea stabild a
focarului de fracturd, promovate de AO in urmi cu
30 de ani, cu scopul de a obtine stabilitatea mecanica
maxima. In prezent, accentul se pune pe ideea conser-
varii vascularizatiei locale si pe principiile de pastrare
cit mai intacte a partilor moi, cu introducerea unor
tehnici chirurgicale din ce in ce mai putin invazive.

Tratamentului chirurgical prevede urmitoarele
metode: reducerea inchisd a fracturii si fixare externa;
reducerea deschisd si fixarea internd cu placa metali-
cd; osteosintezd percutanatd minim invaziva (MIPO);
osteosinteza anterogradd, sau retrogradd a tijelor cen-
tromedulare; osteosinteza cu tijd elasticd. Rata de con-
solidare a fracturii poate varia in functie de tehnica
utilizata [1,9,13].

O incidentd relativ ridicatd a implicarii leziunii
nervului radial in aceste fracturi, a ficut ca abordul
chirurgical sa aibd o importantd majora in obtinerea
unor rezultate favorabile. Cu toate acestea, rezultatele
chirurgicale eficace pot fi obtinute prin selectia adec-
vatd a pacientilor [1,2,11].

Pentru fiecare tehnici de tratament utilizatd, existd
si o ratd a complicatiilor. Pentru tratamentul ortopedic,
rata complicatiilor variazd intre 2% — 23% de cazuri
[2,3,6], iar pentru cel chirurgical rata complicatiilor
constituie dela 1% pénala 7%- 18% de cazuri [4,5,7,13].

Fracturile diafizare de humerus intotdeauna se
considerd o problemd a persoanelor tinere si apte
de munca si cerintele unui tratament sunt din ce in
ce mai mari ale pacientilor, cu privire la restabilirea
functionalitatii membrului cat mai rapid. Acest fapt a
determinat tendinte generale de ,chirurgicalizare” a

fracturilor. Scopul fiind reducerea la minimum a in-
tervalului de recuperare al pacientilor [3,4].

Directia fracturii variaza in functie de mecanis-
mul producerii, iar deplasarea fragmentelor de fractu-
ra urmeazd unele reguli in functie de sediul acestora.

Din toate clasificérile propuse pana acum, clasifi-
carea AO rimane a fi cea mai utild §i cea mai agreata
de majoritatea specialistilor.

Clasificarea AO descrie la diafiza osului 3 segmen-
te: proximal, median si distal si 3 tipuri de fracturi:

Tipul A: Fracturi simple (fard fragmente inter-
mediare): Al: Simple spiroide (in cazul localizarii in
1/3 distala, exista riscul afectarii nervului radial); A2:
Simple cu traiect oblic; A3: Simple cu traiect trans-
versal;

Tipul B: Fracturi cu fragment intermediar ,,in flu-
ture” : B1: Spiroide cu fragment intermediar (risc de
leziune a nervului radial); B2: Cu deplasarea fragmen-
tului intermediar (de obicei instabile); B3: Cominutia
(fracturarea) fragmentului intermediar (rare);

Tipul C: Fracturi cu traiect complex: C1: Spiroid
complex; C2: Bifocal (prezenta a doua focare de frac-
tura pe aceeasi diafiza); C3: Cominutive neregulate
(cazuri rare, de obicei fracturi deschise, cu lipsa de
substantd osoasa, frecvent cu leziune de nerv radial
(1,2,3,4,6];

Cu toate cd gestionarea chirurgicala a fracturilor a
progresat semnificativ, totusi fracturile diafizei hume-
rusului au si cea mai mare ,,imunitate“ la tratamentul
chirurgical.

Interventiile chirurgicale moderne, fard indoiald,
favorizeaza modalitétile de tratament cele mai putin
invazive, cu morbiditate scdzuta si care prevdd o re-
cuperare rapidd ce permite externarea rapida a paci-
entilor [2, 6, 12].

Fractura diafizei humerale constituie un capitol
important de patologie traumaticd prin consecintele
grave ale pierderii functiei de transmitere a miscarilor
umarului (cea mai mobild si complexd articulatie a
corpului) cétre ,articulatia“ antebratului, lezarea hu-
merusului afectdnd piesa scheletici ,,de fortd“ a mem-
brului superior [2,3,4].

Scopul lucrarii

Evaluarea diferitor tipuri de metode chirurgicale
care au fost utilizate in tratamentul fracturilor regiu-
nii diafizare a humerusului si a rezultatelor la distanta
a pacientilor inclusi in studiu.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in baza a 55 pacienti, cu var-
sta cuprinsa intre 21 si 76 ani, care au fost tratati in
perioada anilor 2012 — februarie 2015 in sectia nr.
2 a Spitalului Clinic de Ortopedie si Traumatologie.

Distirbutia pacientilor pe ani tratati in clinica
noastrd a ardtat cd: in 2012 au fost inregistrate 18
(33%) de cazuri cu fracturi diafizare ale humerusului,
in 2013 — 22 (40%) pacienti, cu o usoard scadere a
numarului lor in perioada 2014 — primele 2 luni din
2015 respectiv 15 (27%) de pacienti.



Repartizarea pacientilor in functie de sex a deter-
minat un raport sex masculin/feminin de — 1,2/ 1,
respectiv barbati — 24 (44%) de cazuri, comparativ cu
femei — 31 (56%) de pacienti.

Fracturile diafizare ale osului humeral se produc
aproximativ egal dreapta/stinga, cu predominarea
afectarii bratului stangi. Astfel localizarea fracturilor
diafizare de humerus: bratul stang- 29 (53%), bratul
drept — 26 (47%).

Distributia etiologica a acestor fracturi: in 65% (36
de cazuri) habitual, un scor absolut, majoritatea fractu-
rilor fiind produse prin mecanismul indirect prin cide-
re pe mana, cot sau prin torsiunea membrului fracturat.

Se observi o tendinta de crestere a incidentei frac-
turilor diafizare de humerus produse in mediu rural,
in comparatie cu fracturile care s-au produse in me-
diul urban, respectiv locul de trai influenteazi, gradul
de risc de producere a fracturii. Repartizarea geogra-
fica: rural — 33 (60%), urban — 22 (40%) (fig.1).

Fig. 1. Distributia geograficd a fracturilor de diafiza humerala

In 14% (8 pacienti) de cazuri sunt reprezentate de
fracturile care s-au produs in stradd, urmate de trau-
matismele produse prin energii mari ca: accident ruti-
er 13% (7 pacienti) de cazuri. Fracturile profesionale,
se produc ca frecventa in egald masurd cu fracturile
de tip sportiv constituind cate 4% (2 pacienti) de ca-
zuri pentru fiecare.

Luind in consideratie circumstantele producerii
fracturii, s-a constatat cd in 91% (50 pacienti) de ca-
zuri, sunt traumatisme unice si doar in 9% (5 paci-
enti) de cazuri prezintd politraumanisme.

Dintre cei 9 pacienti cu politraumatisme, 3 paci-
enti prezinta politraumatisme asociat cu comotie ce-
rebrald, 1 pacient asociat cu contuzie cerebrald si 1 pa-
cient cu traumatism asociat cu fracturd de col femural
a membrului inferior drept.

Toti pacientii cu fracturi diafizare ale humerusu-
lui internati in clinica noastd au fost tratati exclusiv
chirurgical.

La 84% (46 pacienti) din cazuri ca metoda chirur-
gicala a fost aleasd fixarea internd cu cu un anume tip
de placi metalice: 35% (19 pacienti) de cazuri fixare
internd cu placa metalicd cu contact limitat. Pentru
41% (23 pacienti) s-a aplicat osteosintezd cu placa
DCP, iar in 7 % (4 pacienti) de cazuri s-a utilizat oste-
osintezd cu placa metalica blocatd (fig.2).

In 7% (4 pacienti) de cazuri s-a efectuat osteosintezd
cu tijd (tip Kunstscher), iar restul fracturilor — 9% (5
pacienti) de cazuri s-a utilizat tehnica de reducere in-
chisa si fixare internd cu tija centromedulara zavorata.

Fig. 2. Distributia pacientilor conform fixatoarelor utilizate in
tratamentul chirurgical al fracturilor de diafizd humerala

Toti pacienti inainte de interventie chirurgicala au
fost investigati radiologic si clinic (analiza generala a
sangelui, analiza generala a urinei, biochimia sange-
lui, coagulograma, electrocardiografia).

Post-operator din totalul de 23 de pacienti ope-
rati cu placd DCP (dinamical cortial plate), 11 cazuri
au necesitat imobilizare in apart gipsat toraco-bra-
hio-anterahial pentru o perioada de 7-12 zile, pana
la cicatrizarea pldgii, dupd care aparatul gipsat a fost
inlaturat si inlocuit cu o esarfd moale pentru inci 2
sdptdmani cu scop de profilaxie. La 3 pacienti aparatul
gipsat toraco-branhio-antebrahal s-a aplicat discipli-
nar pentru o perioada de 8 siptamani. La 9 pacienti
post-operator li s-a aplicat orteza pentru 3 saptdmani.

Inliturarea suturilor le-am efectuat la a 11-a zi la
9 pacienti, iar la a 12-a zi post-operator la 14 pacienti.

Pacientii operati cu placa cu contact limitat
(n=19), postoperator membrul superior s-a imobilizat
in aparat gipsat toraco-brahio-antebrahial la 11 paci-
enti pentru o durata de 7-12 zile, pana la cicatrizarea
plagii apoi aparatul gipsat a fost inldturat si inlocuit cu
o esarfa moale pentru o perioada de 2 sdptimani. La 2
pacienti din cauza calitatii osoase precare, s-a aplicat
aparat gipsat toraco-brahio-atntebrahal pentru o pe-
rioadd de 8 sdptamani. Iar la 6 pacienti postoperator
s-a aplicat orteza pentru o perioadd de 3 saptimani.

Inldturarea suturilor la acesti pacienti s-a efectuat
la a 11-a zi postoperator la 8 pacienti, iar la a 12-a zi
lall pacienti.

In total au fost 4 pacienti operati cu tija Kuntscher,
din ei la 2 pacienti tija a fost blocatd cu suruburi sim-
ple. La toti pacientii li s-a aplicat imobilizare gipsata
pentru o perioada de 10 sdptamani.

5 pacienti operati cu tijd centromedulard zavorats,
postoperator nu au avut nevoie de imobilizare, iar ci-
catrizarea pldgii cu inldturarea suturilor a fost atestata
laa12-azi.

Pentru 4 pacienti tratati cu placa blocatd, imobili-
zarea nu a fost aplicatd, suturile au fost inldturate la a
12-a zi postoperator.

Pacienti cu fracturd diafizara de humerus, care
s-au adresat pentru ajutor medical in primele 24 h de
la traumatism la locul de trai constituie 13% (n=7) de
cazuri, 78% (n=43) de cazuri revin pacientilor care
s-au adresat in primele 5 zile, iar cei care au solicitat
ajutorul medical in perioada de la 5 zile la 10 zile con-
stituie 7% (n=4) de cazuri si doar 2% (n=1) de cazuri
s-a adresat dupa 25 zile (a 26-a zi) din momentul pro-
ducerea traumatismului (fig.3.).
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Fig. 3. Distributia pacientilor in functie de perioada de adresare la
specialist din momentul producerii traumatismului

Perioada de timp scursd din momentul fracturii
péna la acordarea primul ajutor medical conform stu-
diului realizat a constituit o medie de 3,2 zile.

In timp ce perioada de timp scursé de la momen-
tul traumatismului pana la efectuarea tratamentului
chirurgical in Spitalului Clinic de Ortopedie si Trau-
matologie: 53% (n=29) de cazuri au beneficiat de tra-
tament in primele 5 zile, intre 6 si 10 zile 34% (n=19)
de cazuri, intre 11 si 13 zile 11% (n=6) de cazuri, iar
2% (n=1) a beneficiat de tratament chirurgical la o pe-
rioadd de 28 zile. Rata medie a constituit — 6,1 zile.

Perioada medie de spitalizare a acestor pacienti in
sectia nr.2 a fost de 9,3 zile.

Rezultatele prezentate in acest studiu par incura-
jatoare, cdci dupa cum s-a vdzut, utilizarea unui tra-
tament chirurgical in fracturile diafizare de humerus,
oferd un mediu adecvat pentru o restabilire dinamicd
si sigura, care sd ducd la o mobilizare rapidd si vinde-
carea focarului de fracturd.

Rezultate si discutii

Toti cei 55 de pacienti inclusi in studiul nostru au
fost tratati exclusiv chirurgical. Tratamentul chirurgical
in fracturile diafizare de humerus reduce riscul com-
plicatiilor, ceea ce nu putem spune in avantajul unui
tratament ortopedic, care dezvoltd redorile articulare
in — 38,2 % cazuri, calusurile vicioase in 15% cazuri,
pérere pe care o sustinem si noi de rand cu alti autori.

Un pacient cu fracturd diafiza de humerus, tratat
chirurgical se restabileste complet din punct de vede-
re clinic si radiologic in 4 luni post-operator, fapt ce
avantajeaza si mai mult varsta apta de muncd prin re-
venirea la statutul social complet si mai rapid.

Pacientii (n=29) care au fost tratati in primele zile
din momentul fracturii, au beneficiat de o restabilire
precoce astfel evitind dezvoltarea complicatilor pre-
coce cum ar fi leziuni neuro-vasculare.

Cei 46 de pacienti care au fost operati cu diferite
tipuri de pléci, la toti abordul chirurgical a fost cel
lateral cu mobilizarea nervului radial in 38 de de ca-
zuri.

Din ei (n=38), transpozitia nervului s-a efectuat la
29 de pacienti pentru a evita eventualele leziuni cdnd
fractura a consolidat odata cu inldturarea fixatorului.

Din 32 de pacientii care s-au prezentat la control la
2,5 luni, din ei 3 aveau o usoara redoare in articulatia

umirului (operati cu un tip de tija centromedulard),
29 de pacienti aveau functia restabilitd in articulatiile
umarului si cotului de partea afectata.

La 6 luni la control s-au prezentat 28 de pacienti
care si-au reluat activitatea anterioara si 15 pacienti
care sunt multumiti de activitatea pe care o pot face
cu bratul operat.

Studierea si analiza fracturilor diafizare de hume-
rus cat si tratamentului chirurgical a acestora am inre-
gistrat o serie de complicatii atat precoce cat si tardive.

Contuzia tranzitorie a nervului radial produsi o
datd cu fractura diafizard de humerus, in studiul nos-
tru a fost inregistratd la 7,3 % (n=4), dar care s-a resta-
bilit la 4 luni de la traumatism.

Complicatii care au apirut post-interventional
s-au atestat in 5,5% (n=3) de cazuri, pentru infectii
localizate la nivelul tesuturilor moi, care au fost cupa-
te cu antibiotico terapie si pansamente local.

La 2 pacienti (4%) a fost inregistrata degradarea
materialului de osteosintezd din cauza osteoporozei
avansate, sau din cauza nerespectarii de citre pacient
a termenilor de consolidare a fracturii, respectiv aces-
ti pacienti au fost reoperati cu inlocuire implantului.

Tratamentul chirurgical ar trebui sd devina prin-
cipala modalitate de tratament in fracturile diafizei
humerale, datorita rezultatelor functionale favorabile
si ratelor reduse de complicatii. In cele din urma ale-
gerea metodei de tratament ramane la discretia chi-
rurgului, dar de cele mai multe ori, un pacient corect
informat asupra rezultatelor asteptate, va alege atitu-
dinea chirurgicald. Eficacitatea tratamentului chirur-
gical asigurd rezultate practic excelente sau bune in
absoluta majoritate a cazurilor

Concluzii

1. Studiul pe care l-am efectuat a evidentiat priori-
tatea stabilizarii fracturilor diafizare humerale in
toate tipurile de leziuni de la acest nivel, la pacienti
de orice varsta si cu diferit grad de osteoporoz,
ceea ce a permis prevenirea complicatiilor post-
traumatice §i post-imobilizare, care apar in trata-
mentul conservator al acestor pacienti fapt confir-
mat si de literatura de specialitate.

2. Tratamentul chirurgical al fracturilor diafizare ale
humerusului permite fixarea stabil — functionala
a fragmentelor acestei regiuni anatomice deosebi-
te, prin utilizarea diferitor implante moderne, fi-
ind o indicatie certd in cazul pacientului politrau-
matizat cu fracturd deschisa (5-20%), in fracturi
ipsilaterale (91%), in fracturile instabile (20-30%)
si in cele cominutive cu deplasarea fragmentelor
(20%), in special la populatia apta de munca.

3. Desi tratamentul conservator este utilizat in fractu-
rile diafizare ale humerusului in proportie de 90%,
tratamentul chirurgical al acestor fracturi aplicat in
special la pacientii tineri (38%) prezintd un numar
mai redus de complicatii, de aici si tendinta de ,,chi-
rurgicalizare a acestor leziuni, care permite ince-
perea tratamentului functional de recuperare pre-
coce cu obtinerea rezultatelor pozitive la distanta.
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PARTICULARITATILE TRATAMENTULUI
IN FRACTURILE MASIVULUI TROHANTERIAN

Rezumat

Fracturile de masiv trohanterian sunt unele din cele mai frecvente frac-
ture atat la subiectii tineri cat si la cei varstnici, necesitdnd tratament chirur-
gical de urgentd pentru mobilizarea precoce a bolnavului si pentru a reduce
perioada de imobilizare postoperator. A fost efectuat un studiu de analiza
a metodelor utilizate in tratamentul chirurgical al fracturilor de masiv tro-
hanterian si fracturilor subtrohanteriene in clinica noastra si de evaluare a
rezultatelor clinico-radiologice pe un lot de 125 pacienti, iar postoperator la
distantd de 6 luni si 1 an la 34 pacienti. Conform scorului Harris utilizat in
studiu, care contine parametrii de evaluare a functiei in articulatia soldului
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SURGICAL TREATMENT PECULARITIES IN

FRACTURES.

Trochanteric fractures are some of the most common fractures as in
young subjects such as in elderly and those requiring emergency surgical
treatment for early mobilization of the patient and reduce postoperative
immobilization period. It was done a study of analyzing the methods used
in the surgical treatment of trochanteric and subtrochanteric fractures in
our clinic and to evaluate the clinico-radiological results on a sample of 125
patients and postoperative at 6 months and 1 year in 34 patients.

According to the score of the Harris used in the study, which contains
the parameters of function evaluation in the affected hip joint, the patients
received an average of 80.11 points, which indicates good result in the treat-
ment of these fractures and corresponds to literature data.
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Introducere

Anual in lume din cauza fracturilor de masiv tro-
hanterian suferd aproximativ 2 milioane de oameni,
in SUA aceastd cifra ajunge pana la 250000 de per-
soane anual. Cresterea sperantei de viata, prin urmare
mdrirea numarul de persoane varstnice, presupune o
crestere a ratei acestor fracturi de pana la 6 milioane
in anul 2050 [2,8].

In Marea Britanie cheltuielile anuale pentru trata-
mentul pacientilor cu acest tip de fractura constituie 2
miliarde lire sterline, iar in SUA aproximativ 10 mili-
arde de dolari [2,8].

Din toate leziunile aparatului locomotor fracturi-
le de masiv trohanterian constitue 5,9%, iar din toate
fracturile femurului — 52,3% [14,15].

Principalele cauze ale fracturilor de masiv trohan-
terian sant: traumatismul habitual — 48,4%, trauma-
tismul stradal — 28,1%, accidente rutiere — 14,1%,
traumatisme industriale — 9,4% [14,15,16]. Avem 4
factori principali care contribuie si favorizeazi produ-
cerea acestor fracturi:

 Directia cdderii este orientatd pe, sau in apro-
pierea masivului trohanterian;

o Reflexele de protectie la virstnici sunt mai re-
duse ca la tineri;

« Constitutia pacientului si specificitatea anato-
micd a regiunii: nu prezinta suficiente tesuturi
moi care sd absoarbd energia traumatismului
(musculaturd, tesut adipos);

o Tesutul osos este mai fragil, mai ales la varst-
nici;

Ca mecanism de producere cel mai frecvent este
cel direct, prin cadere pe torhanter. Mecanismul indi-
rect este mai rar, prin smulgerea de citre muschii pel-
vio-trohanterieni a unei portiuni din marele trohan-
ter. La persoanele tinere cel mai des intilnit mecanism
de producere este un traumatism violent: accidente
auto-moto, cata-traumatisme, accidente sportive. La
persoanele in varsta o cidere de la inaltimea corpului
este suficientd pentru a produce o fracturd si pot fi
favorizate de: hemiplegie, metastaze osoase, maladia
Parkinson, distrofii osoase [14,15].

Masivul trohanterian este o regiune de tranzit la
nivelul superior al femurului, intre colul femural si
diafiza, iar fracturile trohanteriene intereseaza zona
unghiului cervico-diafizar femural si cuprinde trei
zone (fig.1):

o Baza colului femural la unirea cu trohanterul,
in afara insertiei anterioare a capsulei articula-
re;

o Masivul trohanterian;

o Segmentul femural situat imediat sub micul
trohanter.

Aceastd zona se caracterizeazd printr-o structura
osoasa trabeculard densa ce serveste la preluarea si
distributia fortelor de stres. La persoanele in varstd,
o parte din traveele osoase se resorb, determinind o
fragilitate crescuta a extremitétii proximale a femuru-
lui si deci predispozitia lor la aparitia acestor fracturi
[4,5,6].

Fig. 1 Zonele unghiului cervico-diafizar al femurului

Majoritatea clasificdrilor fracturilor trohanterie-
ne se bazeazd pe nivelul anatomic al fracturii: bazala,
per-trohantericd, trans-trohanterica si inter-troha-
nteriand, descrieri care nu au fost niciodata clare si
nu au o valoare practicé reald. Aceste fracturi variaza
de la simple la foarte complexe. Fracturile masivului
trohanterian pot fi: fracturi stabile, sau fracturi insta-
bile. Stabilitatea intr-o fractura de masiv trohanterian
este asiguratd prin doud modalititi: una care tine de
tesutul osos si alta care tine de pértile moi periarti-
culare, astfel existd stabilitate osoasd si stabilitatea
pértilor moi.

Stabilitatea 0soasd este o notiune introdusa de
Evans (1949). Clasificarea (Evans) este cea mai uti-
lizatd si acceptatd, are la baza conceptul care acor-
déd importanta contactului cortical intern, motiv pen-
tru care reducerea fracturii trebuie sa fie perfectd si
stabild (fig.2) [4].

Fig. 2 (lasificarea Evans a fracturilor masivului trohanterian

Tratamentul de electie a fracturilor masivului tro-
hanterian este cel chirurgical. Tratamentul ortopedic
sub forma de suspendare-tractiune se poate folosi la
necesitate, atunci cand sunt contraindicatii locale sau
sistemice pentru operatie, sau ca tratament de prega-
tire a interventiei chirurgicale.



Tratamentul conservator a fost in general accep-
tat ca fiind singurul tratament rational, si deoarece
afecteaza pacientii din grupele de vérsta a 3-a, exista
o rati mare a mortalittii. In cazul in care pacientii
supravietuiesc, fracturile trohanteriene evoluiazd fa-
vorabil: extrem de rar sunt mentionate pseudartro-
zele, iar necroza avasculard de cap femural nu s-a
inregistrat, singura complicatie inalnita si descrisa
frecvent a fost deformarea in coxa vara. Dar proble-
ma care apare nu este legatd de consolidarea fractu-
rii, sau functia membrului inferior dupé consolidare;
este mai degraba una de conservare a vietii i a starii
generale de sdndtate a unei persoane in varstd [4,5].
Atunci cand se utilizeazd tratamentul conservator al
fracturilor de femur proximal, rata de mortalitate este
de 50-70% pe parcursul primului an, iar in tratamen-
tul chirurgical este de 10-15% [1,6,15,16].

Tratamentul conservator este urmat de multe
complicatii precum escare, infectii urinare, pneumo-
nii §i complicatii trombembolice.

Mai multi autori [4,5,6] in scopul de a compara
meritele si rezultatele tratamentului conservator com-
parativ cu cel chirurgical, recomanda studierea re-
zultatelor la distantd nu numai la pacientii care sunt
tratati in spital, dar si la cei care sunt trimisi acasa.
Dacé s-ar putea demonstra ci tratamentul la domi-
ciliu este nesatisfacator in ceea ce priveste confortul
general si speranta de viatd a pacientului, cel mai pro-
babil indicatiile pentru utilizarea tratamentului chi-
rurgical s-ar largi considerabil.

Utilizarea tratamentului chirurgical in ultimii ani
a reusit sa reducd mortalitatea semnificativ, mobiliza-
rea precoce postoperatorie a fost una din cauzele sci-
derii mortalitatii mai ales la varstnici.

Tratamentul chirurgical de electie este osteosin-
teza i artroplastia. Dintre multiplele posibilitati de
osteosinteza folosite in aceste fracturi se recurge in
deosebi la fixari cu fixatoare extramedulare — DHS
(Dinamic Hip Screw), DCS (Dynamic Condylar
Screw), placi MIPO, lama-placa 95° etc. Ca fixatoare
centromedul are in tratamentul chirurgical al acestor
fracturi utilizam diferite tipuri de tije centromedulare
ca: tije centomedulare tip Gamma, CHM, PEN, TAN,
CHM, TRIGEN, Stryker, tije elastic centromedulare
tip Ender (fig.3).

Fig. 3. Tipuri de fixatoare utilizate in osteosinteza fracturilor de masiv
trohanterian

Fracturile intertrohanterine instabile la pacientii
varstnici sunt asociate cu rate ridicate de morbiditate
si mortalitate. Cu toate acestea la acesti pacienti dato-
ritd cominutiei, a instabilitatii fracturii si a osteoporo-
zei avansate, stabilitatea implantului la nivelul capu-

lui femural este afectatd, iar sprijinul trebuie aménat
péna la formarea calusului, reluarea mersului este tar-
divd, recuperarea poate fi mult intarziata.

Artroplastia primard in aceste cazuri, probabil ar fi
de preferat osteosintezei, permitdnd pacientilor varst-
nici intoarcerea la modul lor de activitate obisnuit
mult mai rapid, evitindu-se astfel complicatiile posto-
peratorii cauzate de imobilizare prelungitd, sau esecul
osteosintezei. De aceea tratamentul acestor bolnavi
inca raméne discutabil, cu pareri contradictorii a di-
feritor scoli si autori [3,7,10].

Scopul lucrarii

Aprecierea eficacitatii si metodelor operatorii uti-
lizate la pacientii cu fracturi de masiv trohanterian,
cu evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical la
distanta.

Material si metode

Studiul a fost efectuat la baza clinicd Nr.1, a Spi-
talului Clinic de Traumatologie si Ortopedie din
Chisindu, sectia Nr.2, in perioada ianuarie 2013 —
august 2015.

S-a efectuat un studio privind incidenta si trata-
mentul chirurgical al fracturilor de masiv trohanteri-
an si fracturilor subtrohanteriene, retrospectiv a 125
pacienti, dintre care barbati — 53, femei — 72.

Varsta cuprinsa a pacientilor a fost intre 18 si 90
de ani. Virsta medie — 70,2 ani.

Repartitia pe grupe de varsta a fost urmatoarea:
sub 40 ani- 5 pacienti; intre 40 — 60 ani — 29 pacienti;
peste 60 ani — 91 pacienti.

In studiul efectuat s-au folosit clasificirile: Evans
(pentru fracturale masivului trohanterian) si Sein-
sheimer (pentru fracturile subtrohanteriene). Evans:
I — 0 pacienti; II — 46 pacienti; III — 12 pacientis
IV — 19 pacienti; V — 31 pacienti, Seinsheimer: I —
0 pacienti; II — 4 pacienti; III — 7 pacienti; IV — 1
pacient; V- 3 pacienti.

Fig. 4. Clasificdrile Evans (110 pacienti) si Seinsheimer (15 pacienti)

Activitatea fizicd inainte de traumatism a fost eva-
luatd anamnestic conform scorului Parker, constind
din puncte de la 1 pana la 9 puncte [3]:

I — deplasare in jurul casei (0 — imposibil, 1 —
cu ajutor strain, 2 — folosind bastoane sau cirje, 3
— de sine stitator, fard nici un mijloc de sprijin), II
— deplasare in strada (0-3), III — vizita magazinelor
(0 — 3). Media a constituit 7,3 (3 — 9), care indica
un nivel destul de ridicat de activitate independenta a
pacientilor din grupul studiat inainte de traumatism.
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Pentru a compara metode chirurgicale de trata-
ment in fracturile de masiv trohanterian, au fost for-
mate 6 grupe de pacienti, la care s-au folosit diferite
tehnici chirurgicale si implante: grupa I — lama-placa
95° (64 pacienti); grupa II — artroplastia de sold (50
pacienti); grupa IIT — tija centromedulard DHM (4
pacienti); grupalV — fixator extramedular DHS (3
pacienti); grupa V — fixator extramedular DCS (1
pacient); grupa IV — suruburi si banda de tensiune
(1 pacient).

Fig. 5. Tipuri de implante folosite in tratamentul chirurgical

Din cauza cd prevaleazd pacientii tratati prin ar-
troplastie de sold si osteosinteza cu lama-placa 95°,
analiza comparativa a rezultatelor la distantd va fi
efectuatd in aceste doud grupe de pacienti.

Au fost aplicate urméitoarele implante: proteza
Zimmer totald cimentatd — 5 pacienti; proteza PAVI-
ATLAS totala necimentata — 9 pacienti; proteza
Zimmer bipolard cimentatd — 13 pacienti; proteza
Zimmer bipolara necimentatd — 2 pacienti; proteza
monopolard MOORE — 21 pacienti.

Fig. 6.Tipurile de proteze de sold folosite in tratamentul fracturilor de
masiv trohanterian

In absoluta majoritate a cazurilor (n=39) implan-
tele aplicate au fost cimentate, argumentarea cérei a
fost gradul avansat de osteoporozi a sectorului femu-
rului proximal, precum si complexitatea si instabilita-
tea fracturii.

Timpul mediu necesar pentru efectuarea artro-
plastiilor a fost: in cea totald — 116 minute, in bipo-
lard si monopolard — 85 minute. Timpul mediu in
osteosinteza cu lama-placa 95 a fost — 128 minute.

Hemoragia intra- si postoperator in artroplastiile
de sold au constituit in medie — 420 ml., iar in osteo-
sinteza cu lama-placa 95 — 630 ml.

Rezultatele clinico-radiologice la distantd au fost
studiate la 34 pacienti la 6 luni si 1 an postoperator
(Ia 15 pacienti prin artroplastia de sold si la 19 prin
osteosinteza cu lama-placa 95°).

Rezultate si discutii
Toti pacientii inclusi in studiu si tratati chirurgi-
cal prin diferite metode si implante au fost evaluati

la distantd conform scorului Harris, care contine pa-
rametrii de evaluare a functiei in articulatia soldului
afectat [11,12].

S-au apreciat prin scorul Harris si au constituit in
medie 80,11 puncte: excelente (90 — 100 puncte) — 3
pacienti, bune (80 — 89 puncte) — 13 pacienti, satis-
facatoare (70 — 79 puncte) — 15 pacienti, nesatisfa-
cidtoare (mai putin de 70 puncte) — 3 pacienti.

La pacientii trdtati prin artroplastie de sold rezu-
altate excelente conform scorului Harris nu au fost
inregistrate, media a constituit 78,66 puncte, iar la
pacienti tritati prin osteosinteza cu lama-placa 95°
media a constituit 82,3 puncte.

Reiesind din aceste date nu putem afirma echivoc,
ca tratamentul chirurgical al fracturilor masivului
trohanterian cu intrebuintarea lamei-placi 95°are re-
zultate mai bune decat grupul pacientilor tratati prin
metoda artroplastiei de sold deoarece au fost pacienti
de varstd inaintatd, cu fracturi instabile (Evans III-V),
si cu un sir de patologii comorbide.

Dintre complicatiile survenite: complicatii sep-
tice au survenit la 3 pacienti — 2,4%, deteriorarea
instrumentatiei s-a produs la 4 pacienti — 3,2% din
totalul pacientilor, decesul unui pacient pe masa de
operatie, alt pacient a decedat dupd 2 luni postopera-
tor din cauza tromboemboliei pulmonare — 1,6% din
totalul pacientilor.

Datele literare contemporane [5,6,10] si experi-
enta noastra sunt convingatoare ca multi pacienti cu
fracturi trohanteriene instabile pot fi tratati cu succes
prin osteosinteza cu fixatoare exta-si intramedulare,
desi tehnica chirurgicald adesea nu este usor si simplu
de efectuat, iar regimul postoperator nu intotdeauna
asigura o dinamizare precoce a bolnavului pentru
prevenirea multor complicatii. Cu mult mai mult, rata
insucceselor creste (pind la 56%) la bolnavii cu frac-
turi grav cominutive cu o fixare suboptimald, cu o ca-
litate slabd a osului osteoporotic la pacientii in varstd
[1,10].

Din acest motiv tratamentul chirurgical prin ar-
troplastie de sold al pacientului varstnic cu fracturd
instabild trohanteriand este tot mai insistent promo-
vat de multi autori [10,13]. Dar sunt si adepti al conti-
nudrii osteosintezei interne la acesti bolnavi varstnici,
[4,5] motivatia de baza fiind rata mortalitatii postope-
ratorii mare (15%) dupa artroplastie.

Concluzii

1. Fracturile masivului trohanterian reprezinta o
problemd majora datorita frecventei sale inalte
si prevalentei pacientilor varstnici cu comorbi-
ditati, precum osteoporoza si alte boli cronice,
senile, cu complicatii deseori fatale.

2. Artroplastia de sold preponderent cimentata
este o alternativd in tratamentul chirurgical al
pacientilor virstnici cu fracturi instabile, care
asigurd o reabilitare precoce si prevenirea unor
complicatii.

3. Necatind la rezultatele bune obtinute prin os-
teosintesa cu lama-placa 95°, metoda insusi



raméne destul de traumatizantd, cu timp pre-
lungit operator a interventiei chirurgicale si
pierderi semnificative de singe.

4. Este necesara solutionarea acestei probleme
prin implimentarea fixatoarelor contempora-
ne, argumentate tehnogen, pentru prevenirea
ratei complicatiilor, scurtarea timpului opera-
tor si mobilizarea recuperatorie precoce a pa-
cientului.
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TRATAMENTUL PE ETAPE A PERIODONTITELOR ACUTE
SI CRONICE, UTILIZAREA PASTEI ,,ABCESS REMEDY“

Rezumat

Pe durata a 6 luni de evaluari clinice in tratamentul tuturor formelor de
periodontitd apicald acutd si cronica utilizind metode moderne de prelu-
crare medicamentoasé a canalelor radiculare i prin obturarea provizorie cu
pasta ,,Abcess Remedy*

Cuvinte cheie: Tratament, periodontita apicald, pasta ,,Abcess Remedy*.

Summary
TREATMENT OF CRONIC APICAL PERIODONTITIS IN TWO VI-
SITS, USING ,,ABCESS REMEDY“ TOOTHPASTE

During the 6 month study of the treatment of cronic apical periodonti-
tis of different forms, using modern methods of drug treatment, with the
utilizition of ,,Abcess Remedy* toothpaste, for covering of root canals for a
period of 7-14 days.

Key words: Treatment, apical periodontitis, toothpaste ,,Abcess Remedy*.

. J

Actualitate

Periodontitele apicale acute si cronice prezinta patologii frecvent intilnite in
practica stomatologica.

Etiologia de baza a acestor afectiuni o constitue infectia,combaterea cireia poa-
te fi efectuata printr-o dezinfectare a canalelor radiculare, a tuturor canalelor acce-
sorii, a canaliculelor dentinare utilizind o prelucrare medicamentoasa pe etape si o
obturare provizorie cu pasta ,, Abcess Remedy*

Scopul studiului

o Sporirea eficienteii tratamentului periodontitelor apicale acute si cronice.
o Combaterea infectarii si reinfectarii a spatiului periodontal.

. Obtinerea regenerdrii osoase maxime.

. Micsorarea cazurilor de extractii dentare.

Materiale si metode

Eficienta si rezultatul inalt in tratamentul periodontitelor apicale acute si cro-
nice este dictat de calitatea inalta a prelucririi antiseptice a acestora, de inlaturarea
totald a tesuturilor demineralizate si infectate.

Prelucrarea medicamentoasé are ca scop: inldturarea microflorei patogene, in-
laturarea resturilor organice de pulpa dentara, inlaturarea resturilor de material de
obturatie.

Obturarea provizorie are ca scop: ermetizarea canalelor radiculare si evitarea
reinfectarii acestora si a spatiului periodontal.

Nerespectarea acestor conditii nu ne va permite obtinerea unui tratament en-
dodontic reusit si de durata.

Prelucrarea medicamentoasa a canalelor radiculare se efectueaza cu solutie de
hipoclorid de sodiu 3-5% , prin metoda irigarii ,utilizindu-se seringi cu ace endo-
dontice speciale, mese de vata sau conuri de hirtie, imbibate cu solutii medicamen-
toase. Hipocloridul de sodiu dizolva bine substantele organice alterate, infectate,
necrotizate, si detritusul organic. Utilizarea lui in asociere cu ultrasunetul are efect
de liza si antibacterian. In combinare lui cu EDTA favorizeaza deschiderea cana-
liculelor dentinare, permiabilizarea si lubrifierea perfecta a canalelor radiculare.

Dupd etapa prepararii medicamentoase a canalelor radiculare ele vor fi irigate
cu apa distilatd si uscate.

Pentru o dezinfectare finala perfectd vom utiliza solutia de clorhexidina de 0,1-
1%, urmata de o irigare a canalelor radiculare si uscarea acestora.



Clorhexidina 0,1-1% are proprietati dezinfectante
si antiseptice fata de formele vegetative ale bacteriilor
gram pozitive si gram negative,virusi si levuri.

Respectarea tuturor etapelor anterioare ne va asi-
gura obtinerea unui canal radicular pregitit pentru
obturarea provizorie cu pastd ,,Abcess Remedy*.

,»Abcess Remedy  PD Elvatia, prezentat in 2 for-
me: pastd,lichid cu praf, este un material cu efect bac-
tericid pentru obturarea provizorie si tratarea canale-
lor radiculare.

Componenta: formalidehida, paraformalidehida,
crezol, timol, umplutor.

Proprietiti: rentghenocontrast, neresorbabil, efect
bactericid, sedative.

Indicatii: necroza aseptica pulpara, obturarea pro-
vizorie a canalelor radiculare dupa pulpectomie, cind
obturarea finala e aminata.

Modul de utilizare: dupa prelucrarea minutioasé a
canalelor radiculare se introduce o portie de material
pe 7 zile,care va cupa durerea si va dezinfecta cana-
lul radicular. Pasta se va introduce cu ajutorul acelor
lentulo, evitind formarea bulelor de aer. In caz de ne-
cesitate procedura se va repeta de 1-2 ori cu interval
de citeva zile.

Rezultate
Materialul curativ utilizat in sterilizarea si com-
baterea procesului inflamator periapical si stimularea

procesului de regenerare osoasa a fost pasta ,,Abcess
Remedy, care a fost aplicata de o durata de 14-21-30
zile. Durata aplicarii acestei paste depindea de com-
plicitatea procesului inflamator.

Dupa 3-5 zile acuzele prezentate anterior de paci-
ent (durerile siclitoare dispareau,durerile la mastica-
tie, fistulei) dispareau.

Dupa 14-21-30 zile se efectua radiogratii de con-
trol, urmate de obturarea finald a canalelor radiculare
cu Dexodent sau AH-plus cu conuri de gutaperca.

Peste 3-6 luni radiografiile de contact au demon-
strat o regenerare osoasa semnificativa ,micsorarea
,chiar si disparitia focarului patogen periapical.

Concluzie

Rezultatul pozitiv in tratamentul endodontic poa-
te fi obtinut doar in cazul inlaturérii totale a infectiei.

Dupd parerea noastra cea mai buna metoda de
combatere a infectiei este tratamentul endodontic pe
etape, utilizind obturarea provizorie, cu scopul sterili-
zarii definitive, cu ,,Abcess Remedy.
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OLEHKA MOCTOMEPATUBHOW YYBCBUTENbHOCTH
OTPECTABPUPOAHHbIX 3YBOB MPU UCNONb30BAHUU
KOMNO3UTHOTO MATEPWUAJIA SDR

Pe3iome

TEeNbHOCTH.
Hoit mpakTuke CIIP MaTepuana.

K1, BOCCTAaHOBJICHHBIC 3y6bI.

B Teuenme 6 mecsaleB KIMHUYECKUX OI[€HOK C MCIO/Mb30BaHMeM SDR
Marepuana, pectaBpanyy knacca I, I, moxasanm monoXuTenbHble pe3yib-
TaThl 11 OBUI BbIEBJIEH TOIBKO OFYH CITydail IIOC/IeONepaIIOHHON YyBCTBI-

B pe3ynbTaTe, Mbl pEKOMEHAYEM JICIIOIB30BAaTh IINPOKO B IIOBCENHEB~

Knrouessie cnoBa: Komnosutnslit MaTepuan SDR, k1nHMYecKme oLleH-

A Onbra Cyxapesa,
8pay cmomamonoz

CHexkaHa [laHnnbyeHKo,
8pau cmomamonoz

Rezumat

doar un singur caz de sensibilitate postoperatorie.

materialului SDR.

EVALUAREA SENSIBILITATII POSTOPERATORII A DINTIILOR
RESTAURATI UTILIZIND MATERIALUL COMPOZIT SDR

Pe parcursul a 6 luni de evaludri clinice utilizind materialul SDR,
restaurdrile de clasa I, I au demonstrat rezultate pozitive si a fost inregistrat

In concluzie, noi recomandam folosirea pe larg in practica cotidiana a

Cuvinte cheie: Material compozit SDR, evaludri clinice, dintii restauratii.

J

\ Teze

59



60

Summary

EVALUATION OF POSTOPERATIEVAL-
UAVE SENSITIVITY RESTORED TEETH
USING COMPOSITE SDR.

During this 6-month study of restorations
I, II grade material made using SDR demon-
strated positive clinical results. At all stages of
verification was recorded only one case of post-
operative tooth sensitivity.

Key words: Composite SDR, clinical eval-
uations, teeth restorations.
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OpHol 13 BOXHBIX 33J]Ja4 COBPEMEHHOJ CTOMATO-
JIOTUU TIO—IIPEXHEMY SB/AETCA JOCTVXKEHME JIOJIrO-
cpouHoit npodunaktukn u 3pPeKTUBHOrO IeUeHNUs
Kapeca 3y00B.

3aMHTEPECOBAHHOCTb NPAKTUYECKUX CTOMATOJIO-
rOB B PECTaBPAlMOHHBIX MaTe€pHajax BbI3BAJIO IIOSB-
JIeHVe HOBBIX 9CTETUYECKY IIPOYHBIX U yLOOHBIX B Ha-
JIOKEHUU TIPOK/IaJJOYHbIX MaTEPUA/IOB.

He cexper, 4To 0JHMM 13 OCHOBHBIX IIOKa3aTesne
PaboTBl CTOMATOIOrA SBAIOTCS OTCYTCTBUE OC/IOX-
HEHUII U JJOITOCPOYHBIN IIONOKUTENbHBIN pe3y/nbTaT.
HecMoTpss Ha ImOCTOSHHOE COBEPLIEHCTBOBAHME Ma-
TepUasoB, Harpy3Ky, IpUYMHAEMble NOMMMEPU3aLN-
OHHOII YCaJIKOJ, IPOJO/DKAIT BbI3HIBATh CEPbE3HbIE
CNIOYKHOCTH, TaKMe KaK IIOCTOIlepalIOHHAsA YyBCTBMU-
Te/IbHOCThb, M3MEHEHME [[BeTa Ha KPOMKe MaTepuaia,
peluauBy Kapueca 1 yTpaTe pecTaBpalLiu.

OpHyuM 13 c11oco60B 60pbOLL € MOMMMEPU3ALVIOH-
HBIM CTPeCCOM B OO'beMHBIX PeCTaBpALVISIX SB/IAETCS
IpUMeHeHMe KOMIIO3UTOB C HM3KOM ycafikoit. Takum
MaTepMaioM SIBJIAE€TCA OTHOCUTEIbHO HOBbINl KOMIIO-
31T, paspaboTanusli ¢pupmoit Dentsply—SDR—oznHo-
KOMITOHEHTHBIN, (PTOPCOfepKaInii, CBETOOTBEPXK/ja-
€Mblil, PEHTT€HOKOHTPACTHBIII IPOK/IaJOYHbINI Mare-
puasn. PaspaboraH 1 IpUMeHeHUs B Ka4eCTBe OCHO-
BbI pectaBpannii LII xmaccos. ViMeeT paboune xapak-
TEPUCTVUKY, TUIMYHbIE Il TEKYIMX KOMIIO3UTOB, HO
MO>XET BHOCUTbBCA CIOAMU 4 MM C MMHUMAaJIbHBIM I10-
JMMEePU3alIOHHBIM HanpsbkeHreM. COBMECTUM C JII0-
OBIMIM KOMIIO3UTaMI Ha OCHOBE METaKPIU/IATOB, a TaK-
Ke ¢ afresusamiu. IlonmmepusaloHHbI cTpecc ¢ uc-
nonb3oBaHyueM SDR 3HaunTebHO HIDKE, YeM IMpU UC-
[IO/Tb30BAHMM IIOCTIONHON TeXHUKN. Beigenser dpropu-
IIbl B Te4eHUM 15 Hefienb moce aevyeHns.

Ilenpro HacTOsIIIEN PAOOTHI SBJISIETCS MTOBBIIIEHNE
3¢ deKTUBHOCTY JTedeHNs Kapueca 3yOoB.

Hammm HaG/mIoneHMsIM [IOf{BEPI/INCH TPYIIIIA YKeBa-
TEIbHBIX 3y60B ¢ rmybokuM kapuecom LIT kmacca . Tle-
pen HavyajoM pecTaBpalyy IPOBOAMU/IOCH OIpeferie-
H1e 60JIEBBIX OLYLEHUI B OCHOBE KOTOPOJI JIEXKUT Me-
TOJ, OTBETHOII peakuuu. ITanreHTa IpoCUIN OLIEHUTD
OLIyIIeHMsA BO BpeMs TePMUUeCKOro(BO3IYILIHOIO)
Bo3melicTBUA B muamasoHe orT 0 mo 10: 1-4- nerkas
YYBCTBUTENBHOCTD, 5-10— peskue omymennusd. K nc-
IBITAaHUAM HONYCTUINCH TOJBKO Te IALMEHThI, OLLY-
LIeHNs KOTOPBbIX XapaKTepU30BaIUChb HU3KUMU 3Ha-
YEeHUAMM, IIOCKOJIbKY BbICOKVE 3HaUeHNs MOL/IM O3Ha-

YaTh HajnM4nme HeoOpPaTMMOrO BOCIAJIEHMs IIY/IbIIBI,
KOTOpO€ IOIep>KMBAJIO OBl TN IIOKAa3aTe/n Ha BBICO-
KOM ypoBHe. Takxe Ipyu Ka>K[JOM OCMOTpe IIPOBOAMK-
7ach BU3yajbHasl OLlEHKAa COCTOSHMA JECHEBBIX TKa-
Hell B O/IM3U pecTaBpaluil O JIVMHUYM OCHOBAHUSA 3Y-
60B. [ToBTOpHBIE OCMOTPBI Ha MIPEAMET OIPefe/IeHNS
[IOCTOIEPALMOHHOI YYBCTBUTEIBHOCTI OBUIN IIPOBe-
TeHbI CITYCTA HeJeno, 3 Mecala, 6 MecALeB II0CTe Bbl-
MOJIHEHN:A pecTaBpauuu. VIcmplTaHMAM HOABEPININCH
40 manueHTOB B BOo3pacTe OT 18 mo 45 net.

KnuHunuyeckne marepmanbi:

[Tocre aHecTe3um MPOBOAMIACH YCTAHOBKa pab-
Oeprama 1 yjajeHMe BCeX HMOPaXEHHBIX KapyuecoM
CTPYKTYP U IPefLIeCTBYIOLINX PeCTaBPAIlIOHHBIX Ma-
tepuasnos. Ilocne mporpaBnuBanyAa sManyu 1 AEHTMHA
OblTa HaHeceHa a/ire3VBHAs CUCTEMA C MOCTIEYIOLeil
nonumepusanyeit 20 cekyHy. B monocts 3y6a 6b11 BBe-
neH SDR romuuHoit He 60o7ee 4 MM [0 JEeHTHHO— 3Ma-
JIEBOVI TPAHMILBI C MTOC/IERyIoNIell momMepusannein 20
cek. Jlazee BBeM KOMIIO3UMTHBIN MaTepyas TOMLIMHON
He MeHee 2 MM I 3aII0/IIMepPU30BaJIN.

MonyueHHble pe3synbraTbi:

Bce pecraBparu ObUIM BBIIONHEHBI B IIEPUOT C
oKTs10pst 110 stHBapb 2014. OLeHKY MX COCTOSIHYS IIPO-
BOZII BTOPOJT Bpay, KOTOPOMY He COO0OIIaIoch O TOM
KaKOJl peCTaBpaLlVIOHHBIN MaTepuas MPUMEHAICA.

ITocronepaunoHHasg YyBCTBUTEIbHOCTb OLIEHU-
BaJaCh KaK ypOBeHb KOMQOPTHOCTHM IAlMeHTa IpK
(GYHKIVMOHMPOBAaHUM PeCTaBpallvM, peaKlys Ha XO-
JIOIHOE U TOpsvee, a TaK )K€ HeCUIbHYIO CTPYIO BO3-
yxa.

W3 40 pecraBpanuit y 1-ro maiyeHTra Oplia oTMe-
YeHa IIOCTOIEepaTMBHAA YyBCTBUTEIbHOCTb B Tede-
HUU HefleNN, KOTOpasd depes 3 MecsAlja CaMOCTOATENb-
HO IIPOILIA.

ITo pesynbraTaM CIIyCTs IOATOfja MOCTIE JIEYEHU
He 6BIIO OTMEYEHO HU OFHOTO CIy4asi IOCTONePaTB-
HOJ YYBCTBUTENbHOCTH U TOJIBKO Y 2—yX OTMEYanoch
HE3HAYUTEIbHOE M3MEHEHME [[BeTa 110 KPOMKE Mare-
prasa ¥ HeOONbIIOe HApYyLIEHNEe KPaeBOro Ipuiera-
HUA.

BbiBop;:
B xone maHHOrO 6-TM MECAYHOTO JMCCIIENOBAHMUA
peccraspanuu LII k1accoB BbIOTHEHHbBIE C TPYMEHE-
HyeM Matepuana SDR npopeMoHCTpupoBani OmoXu-
Te/IbHblE K/IMHMYECKMe pe3ynbraThl. Ha Bcex aramax
IIPOBePKM ObII 3apernCTPUPOBAH TONBKO OfVH CTy4ail
[IOCTOIEPATUBHOI YyBCTBUTEIBHOCTH 3y0a. [ToaTomy
MbI peKoMeHyeM Marepuan SDR ucnonb3oBaTh Ipak-
TUYECKUMU BpaYyaMy B IIMPOKYIO IPAKTUKY.
Cnucok nutepatypbl
1. http://www.stomport.ru/articlepro show id 466.
Ikemi T., Nemoto K. Effects of lining material on the composite
resins shirinkage stresses. 1994.

3. Braem M., Van Meerbeek B. A critical review of the durability of
adhesion to tooth tissue 2005.

4. http://www.kmm.com.ua.

5. http://www.rocadamed.ru.

Data prezentdrii: 25.10.2015
Recenzent: Ion Munteanu



DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL PARODONTITEI
MARGINALE CRONICE FORMA MEDIE

Rezumat

Afectiunile parodontului marginal sunt considerate boli inflamatorii de
origine microbiana, cu o frecventd mai mare de imbolnavire a parodontiului
in rindul barbatilor. Boala parodontald constituie o afectiune ce afecteazi
persoane de orice virstd. Cétre virsta de 40-50 de ani, 94-96% din populatie
deja sufera de aceasta afectiune. Statistica demonstreaza cé extractiile den-
tare in urma afectiunilor parodontale sunt de 5 ori mai frecvente decit ale
cariei si complicatiile ei.

Articolul ofera informatii cu privire la factorii etiologici determinanti in
aparitia parodontitei marginale cronice forma medie, diagnosticul acestei
afectiuni precum si rezultatele obtinute in urma tratamentului a 10 pacienti
in perioada anului 2014—2015.

Cuvinte cheie: Parodontitd, cronicd, marginald, origine microbiand.

Summary
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHRONIC MARGINAL PERIO-
DONTITIS AVERAGE FORM

Marginal periodontal diseases are considered inflammatory maladies
of microbial origin, with a higher frequency of periodontal disease among
men. Periodontal disease is an illness that affects people of all ages. By the
age of 40-50 years, 94-96% of the population already suffers from this di-
sease. Statistics show that tooth extractions in consequence of periodontal
diseases are 5 times more common than caries and its complications.

The article offers information about the etiological factors that are pri-
mordial in the occurence of chronic periodontitis, medium level, about dia-
gnosis, methods of treatment, results obtained after treatment of 10 patients
in the period 2014—2015.

Key words : Periodontitis, chronic, marginal, microbial origin.

Introducere

Afectiunile cronice ale parodontiului marginal constituie una dintre cele mai
frecvente afectiuni ale aparatului dento-maxilar. Fie cu localizare gingivald (impli-
care a parodontiului superficial), fie ca parodontita marginala cronicd, cu evolutie
lentd sau agresiva, reprezentind o afectiune complexd, urmarile ei fiind de ordin di-
structiv si proliferativ, implicit cu pierderea dintilor [1]. In diagnosticul si tratamen-
tul parodontitelor marginale cronice un aport deosebit il are stabilirea raportului de
incredere si colaborare reciproca medic-pacient care trebuie sa se afirme nu atit prin
salvarea dintilor compromisi deja in stadiile avansate ale bolii, ci prin depistarea
stadiilor incipiente-reversibile, singurele care beneficiaza de tratament conservativ.

Mentinerea sanatatii parodontului cit si a cavitétii bucale in ansamblu, precum
si imbundtatirea lor presupune un complex de actiuni instructive, educationale,
profilactice si curativ-chirurgicale efectuate la timp si calitativ.

Scopul cercetarii

acestui studiu constituie stabilirea unui diagnostic corect si aplicarea unui tra-
tament complex, maxim individualizat. Ca rezultat s-a impus obtinerea reabilitarii
functiei aparatului dento-maxilar( esteticd, masticatie, fonatie).

Materiale si metode

a fost realizat in cadrul clinicii USMF ,,N.Testemitanu®, Catedra Odontologie,
Parodontologie si Patologia Orald, cuprinzind un studiu clinic la 10 pacienti cu
varsta cuprinsd intre 22-70 ani, dintre care 6 femei si 4 barbati cu forme cronice de
parodontitd marginala, forma medie.

Catalina Ciuclea’,
studentd anul V

Gheorghe Nicolau?,
profesor universitar

'Facultatea
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»Nicolae Testemitanu
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Dupi locul de resedintd esantionul total studiat
de pacienti a fost reprezentat de 8 subiecti (80 %) din
mediul urban si 2 subiecti(20%) din mediul rural.

Indicii de evaluare a igienei bucale si stdrii de im-
bolndvire parodontala:

Indicele de inflamatie PMA- pune in evidentd
inflamatia gingivala colorand diferite zone ale gingiei
cu sol.Iodo-iodurata Lugol: P-coloratia papilei Inter-
dentare; M- gingia marginald; A-gingia atasata. Re-
zultate obtinute:

Linflamatia papilei interdentare; 2.inflamatia gin-
giei marginale; 3.inflamatia gingiei atasate.

Valorile obtinute la examinarea fiecirui din-
te au fost adunate si calculate dupa formula: PMA=
suma valorilor obtinute la fiecare dinte/nr.dintilor
examinati x 100%.

Indicele CPITN — se examineazi starea de sdnd-
tate a parodontiului marginal si distructia osoasd in
fiecare din cele 6 sextante ce cuprind urmétorii dinti:
17-14, 13-23, 24-27, 47-44, 43-33, 34-37. S-a efectuat
sondarea fard presiune, directionatd pe axa dintelui,
cu evidentierea urmatoarelor valori: s-a depistat gin-
givoragie, tartru dentar si pungi parodontale cu pro-
funzimea de 3-4 mm, deci conform indicelui CPITN
(1+2+3) este necesar detartraj si tratament complex.

Parodontometria — realizatd cu sonda paro-
dontala. Se introduce sonda parodontald marcatd
milimetric cu o presiune de 25 g la maxilarul supe-
rior si fard presiune la maxilarul inferior(doar greu-
tatea sondei), intre dinte si gingie in toate cele patru
directii: lingual sau palatinal, distal, mezial, vestibu-
lar. In calcul se va lua suprafata cu dimensiunea cea
mai mare a pungii.

Se estimeaza rezultatele dupi codificarea:

e Cod 0 — nici un semn de imbolnavire paro-

dontald (nu necesitd tratament);

o Cod 1 — singerare gingivala la atingere cu
sonda (necesita imbunatdtirea igienei orale);

o Cod 2 — tartru supra si subgingival (necesitd
igiend bucald, detartraj);

o Cod 3 — pungi parodontale cu adincime de
4-4,5 mm (detartraj, tratament antimicrobi-
an);

o Cod 4 — pungi parodontale cu adincime de 6
mm si mai mult (toate enumerate mai sus aso-
ciat cu tratament chirurgical si de reechilibrare
functionald, ocluzald, biostimulare).

Fig. 1 Pacient E, varsta 57 ani, diagnostic : parodontita marginala
cronica forma medie in regiunea d. 3.1, 3.2, 4.1,4.2.

In urma efectudrii acestei metode am determinat
Cod 1, Cod 2 si 3.Deci este necesar un tratament com-
plex.

Metoda radiologica de investigatie utilizatd in
studiu — Ortopantomografia.

Rezultate si discutii

In studiul dat m-am incadrat la tratamentul con-
servator (local si general) si tehnica chirurgicald mi-
nim invaziva (chiuretaj pe cimp inchis si deschis), ce
a adus rezultate satisfacatoare.

Rezultatele cercetdrii au demonstrat ca:

« La majoritatea pacientilor acuzele prezentate
din momentul adresarii (gingia edematiata,
singerari gingivale, depuneri dentare, mobili-
tate dentard) au disparut.

o Gingia recapdta o nuanta roz-pald.

o La examenul radiologic de control efectuat
peste 3 luni de la initierea tratamentului s-a
observant deja o evolutie satisficatoare prin
stoparea avansdrii distructiei tesutului osos.

Caz clinic

Pacienta E a solicitat asistenta stomatologica pe
data de 22 ianuarie 2015 in cadrul clinicii USMF
»N. Testemitanu®. Sexul — feminin. Anul nasterii:
1958.

Acuze : Pacienta acuzd singerari gingivale la peri-
aj dentar si la masticatia alimentelor dure, senzatie de
disconfort in cavitatea bucal3, prezenta mirosului fetid.

Boli antecedente si concomitente: HEPATITA,
SIDA, TBC — neaga.

Examenul obiectiv general

Starea generala este satisfactoare. Constiinta cla-
ra. Tip constitutional-normostenic. Tegumentele si
mucoasa vizibile de culoare roz -pala, curate, integre.
Ganglionii limfatici loco- regionali fard modificari.

Examen local

Exobucal: fata simetricd, mucoasa vizibild de cu-
loare roz-pald, tonus péstrat. Ganglionii limfatici
loco-regionali nu se palpeaza. La palparea ATM nu
se depisteaza cracmente sau alte sunete patologice.
Glandele salivare mari (parotide, submandibulare)
fard schimbari.

Endobucal: la inspectie dimensiunile orificiului
cavitatii bucale este normal. Mucoasa vestibulului,
boltii palatine, a vélului palatin, a planseului cavitétii
bucale si limbii sunt normale, de culoare roz-pala,
fara modificari patologice. Forma si volumul limbii
este normala. Insertia frenului buzei si limbii este
normald. Gingia e hiperemiata, edematiatd, papilele
gingivale sunt tumefiate, usor singereaza cu sonda. La
palparea gingiei in regiunea dintilor frontali inferiori
se elimind continut purulent. Se determina o cantitate
insemnatd de tartru supra -/ subgingival pe suprafe-
tele linguale ale dintilor 3.1, 3.2, 4.1, 4.2 pungi paro-
dontale cu profunzimea 4 mm. Mobilitatea dintilor
3.1,3.2,4.1,4.2 de gradele I — II.

Diagnosticul: parodontitd marginald cronicé for-
ma medie.



Fig. 2 Pacienta E pind la tratament

Plan de tratament

Igiena profesionald a cavitdtii bucale, detartraj cu
ultrasunet si manual, in combinatie cu sistemul Air-
Flow.

In continuare tratament chirurgical.

Etape:

1. Anestezie la Spina Spix bilateral la mandibul,
cu solutie Ubistesin 4% 1,7 ml

2. Chiuretajul deschis in regiunea dintilor 3.1,
3.2,3.3,4.1,4.2, 4.3 consta din incizia intrasul-
cusara cu bisturiul (preferabil cu lama nr.15) a
papilelor interdentare pind la osul alveolar ur-
mata de decolarea lamboului muco-periostal.

3. S-a realizat chiuretajul radacinilor cu ajutorul
chiuretelor Gracey, s-a inléturat tesutul granu-
los, tesutul epitelial concrescut,cementul si te-
sutul osos necrotizat, surfasajul radicinilor si
prelucrarea lor cu acid citric PHI.

4. Intre etapele de lucru, pungile parodontale au
fost irigate cu solutie de gluconat de clorhexi-
dini 0,2 %. In defectele osoase am aplicat ma-
terial de aditie sub forma de granule 2/3 hidro-
xil-apatitd si 1/3 tricalciu fosfat, iar in regiunea
coletului membrane din colagen. Este foarte
important ca granulele sd se imbibe cu sange,
de aceea dupd irigarea plagii nu se efectueaza
hemostaza.

5. Suturarea pldgii cu fire de matase .

La necesitate dintii se sineaza.

Fig. 3 Pacienta E— Chiuretaj subgingival pe cimp deschis

Fig. 4 Pacienta E— Chiuretaj subgingival pe cimp deschis

Tratament general

S-a administrat Metronidazol 0,5 g — un compri-
mat 2 x zi, timp de 10 zile in combinatie cu Clavo-
med 1,0g — 1 capsuld 2 x zi si un antimicotic Flu-
conazol, cite un comprimat la fiecare a 3-a zi. Pentru
imbundtatirea troficitétii tesutului parodontal s-a ad-
ministrat BioR 1 capsuld 2 x zi, timp de 10 zile.

Fig. 5 Pacienta E dupa 6 luni de la tratament

Concluzii

In stabilirea unui diagnostic corect pe lingi exa-
menul clinic al pacientului (subiectiv §i obiectiv), o
importantd majora constituie si rezultatele obtinute la
examenul paraclinic (analiza radiografiilor).

Ameliorarea indicatorilor medicatiei pacientilor
cu parodontitd marginald cronica forma medie, am
obtinut prin realizarea unui plan de tratament com-
plex ce prevede doua faze : prima — include terapia
conservatoare, avind drept scop principal ameliorarea
stérii locale si generale a pacientilor. Urmétoarea faza
prevede lichidarea radicald a focarelor lezionale, rea-
lizate prin metode operatorii minim invazive — chiu-
retaj pe cimp inchis si deschis.

in solutionarea maladiei respective , un rol im-
portant revine coraportului de incredere si colaborare
medic-pacient. Gradul de informare a pacientului, de
congtientizare a necesitatii tratamentului, respectarii
indicatiilor medicului pentru a obtine in final un re-
zultat corespunzator.

Bibliografie
1. Ciobanu S. Tratamentul complex al parodontitelor marginale cronice.
In : Medicini Stomatologicd, Chisinau, 2011, Nr.3 (20), pag.32-37.
2. Parodontologie si boala de focar. Universitatea de Medicind si
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3. Severineanu V. Parodontologie clinica si terapeutica. Editura
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CONDITIILE DE STRUCTURARE A MATERIALELOR
DESTINATE PUBLICARII IN EDITIA PERIODICA
,MEDICINA STOMATOLOGICA”

Publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® este o editie periodici cu profil
stiintifico-didactic, in care pot fi publicate articole stiintifice de valoare fundamen-
tald si aplicativa in domeniul stomatologiei ale autorilor din tard si de peste hotare,
informatii despre cele mai recente noutati in stiinta si practica stomatologicd, in-
ventii si brevete obtinute, teze sustinute, studii de cazuri clinice, avize si recenzii de
cirti si reviste. In publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® sunt urmatoarele
compartimente: Teorie si experiment, Organizare si istorie, Odontologie-parodon-
tologie. Chirurgie OMF si anestezie, Proteticd dentara, Medicina Dentard pediatri-
cd, Profilaxia OME Implantologie, Patologie generald, Referate si minicomunicari,
Sustineri de teze, Avize si recenzii, Personalititi Stomatologice.

Materialele destinate publicérii, vor fi prezentate in forma tiparité si in forma
electronica intr-un singur exemplar. Lucrarile vor fi structurate pe formatul A4,
Times New Roman 12 in Microsoft Word la 1.0 intervale si cu marginile de 2.0 cm
pe toate laturile. Varianta tiparita va fi vizata de autor si va fi insotita de doua re-
cenzii (semnate de unul din membrii Colegiului de Redactie si de Redactorul-sef
al publicatiei) completate pe o forma standard ASRM. Lucrarea prezentatd va mai
contine foaia de titlu cu urmétorul continut: prenumele si numele complet a auto-
rilor, titlurile profesionale si stiintifice, institutia de activitate, numarul de telefon,
adresa electronica a autorului cu care se va coresponda, data prezentarii.

Lucrarile vor fi prezentate trezorierului ASRM, Oleg Solomon, dr. conf. univ.,
la sediul ASRM pe adresa: bd. Stefan cel Mare 194B, et. 1.

4 N\

Lucrarile vor fi structurate dupa schema:

— titlul concis, reflectind continutul lucrarii;

— numele si prenumele autorului, titlurile profesionale si gradele stiintifi-
ce, denumirea institutie unde activeaza autorul;

— rezumatele: in limba roménd si engleza (si, optional, rusd de autorii din
Republica Moldova) pina la 150-200 cuvinte finisate cu cuvinte cheie,
dela 3 pinala 6.

— Introducere, material si metode, rezultate, importanta practicd, discutii
si concluzii, bibliografia.

— Bibliografia - la 1.0 intervale, in ordinea referintei in text, aratate cu su-
perscript, ce va corespunde cerintelor International Committee of Me-
dical Journal Editors pentru publicatiile medico-biologice. Ex: 1. Angle,
EH. Treatment of Malocclusion of thr Teeth (ed. 7). Philadelphia: White
Dental Manufacturing, 1907.

\§ J

Dimensiunile textelor (inclusiv bibliografia) nu vor depasi 11 pagini pentru un
referat general, 10 pagini pentru cercetare originald, 5 pagini pentru prezentare de
caz clinic, 1 pagina pentru o recenzie, 1 pagind pentru un rezumat al unei lucrari
publicate peste hotarele republicii. Publicatiile altor catedre cu profil stomatologic
(ex. farmacologia) nu vor depési 10 pagini si nu vor contine mai mult de 30 de
referinte.

Tabelele — enumerate cu cifre romane. Legenda va fi data la baza tabelului.
Toate fotografiile si desenele se vor publica din sursele autorului si necesitd a fi
prezentate in forma electronica in format — nume.jpg.

Articolele ce nu corespund cerintelor mentionate vor fi returnate autorilor pen-
tru modificérile necesare.

Numarul de la fiecare autor nu este limitat.

Redactia nu poarta raspundere pentru verificarea materialelor publicate.

Informatii suplimentare la adresa: Mihai Viteazu 1A, et. 2, bir. 206, tel.: +373 22/
243-549, fax: +373 22/243-549, e-mail: asrm_md@yahoo.com, www.asrm.md
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