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STIMATI COLEGI !

Jubileul de 50 ani de activitate a Asociatiei Stomatologilor din Republica Mol-
dova si Facultatii de stomatologie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” este un eveniment marcant in viata Republicii Moldova
$i a comunitdtii stomatologice. Asa s-a primit ca pe parcursul anilor aceste doud
formatiuni au activat cot la cot sau dacd de expus mai concret au fost fondate de
aceleasi personalitati care pe parcursul acestor decenii si -au adus aportul pentru
fructuoasa lor activitate.

Astazi exprimam recunostinta noastra celora care nu mai sunt cu noi, aducem
felicitari gi urari de bine celora care au stat la leaganul Asociatiei, au organizat si
ghidat dezvoltarea serviciului stomatologic, au facut ca sa prospere stiinta stoma-
tologica in tard, au dus faima stomatologiei moldave departe de hotarele tarii. Ne
mindrim de rezultatele obtinute pe parcursul acestor ani de catre serviciul stoma-
tologic care incepind din anii patruzeci al secolului trecut, aproape de la zero a or-
ganizat cabinete, sectii, policlinici stomatologice care au adus un aport considerabil
in profilaxia, diagnosticul si tratamentul afectiunilor stomatogice, dind posibilitate
de acces la aceste servicii la populatia atat de la orase cit si de la sate, maturi si copii.
Stomatologul, de rind cu terapeutul si pediatrul au activat cot la cot in sistemul de
asistenta medicala de la sate al anilor saptezeci, deseori fiind conducdtorul acestor
institutii, i-ar ca exceptie indeplinind functiile colegilor care lipseau. Ne mindrim
de acei medici stomatologi care pe parcurs si astazi iau parte in organizarea siste-
mului de sdanatate din tara.

Odaté cu transformarile politice, sociale sau stabilit si in Moldova relatiile de
piatd care nu au ocolit nici stomatologia. Mentionam, cd anume stomatologii pri-
mii au organizat serviciul medical specializat privat, care astdzi este o parte com-
ponenta a serviciului stomatologic ca atare. Sectorul privat a dat un imbold si noi
posibilitati de dezvoltare a stomatologiei autohtone prin posibilitatile mai mari de
inzestrare cu utilaj si tehnologii de performanta. Se fac eforturi pentru a implica
sectorul privat in rezolvarea sarcinilor puse de comunitate in fata stomatologiei si
aceste eforturi deja aduc succese.

Aducem felicitdri si recunottinta corpului profesoral-didactic al Facultatii de
stomatologie a USMF , Nicolae Testemitanu” care pe parcursul acestor decenii au
contribuit esential la activitatea asociatiei fiind presedinte al Asociatiei, membri
ai carmuirii, organizatori ai conferintelor §i congreselor, au educat atitea generatii
de medici stomatologi, au adus aport personal in dezvoltarea stiintei in domeniul
stomatologiei. Ne expimdm stima §i recunostinta fata de veteranii stomatologiei
care in perioada activitatii sale au depus un efort considerabil pentru acordarea
asistentei stomatologice populatiei, fara rezervare au transmis experienta bogata
geneaatiilor urmatoare. In special aduc felicitari generatiei tinere de medici stoma-
tologi unii dintre care au dovedit sa se manifeste cu succese palpabile in practica zi
de zi, in activitati organizatorice si stiintifice, altii vor urma aceasta cale - viitorul
stomatologiei este in minile voastre.

Pentru toti medicii stomatologi din Republica Moldova felicitéri, succese in
activitatea profesionald, viata personala si noi realizéri.

Presedintele ASRM
d.h.m.,profesor universitar Ion Lupan

lon Lupan,

dr. hab. in medicind,
prof. universitar, sef
catedrd chirurgie
OMF Pediatrica si
Pedodontie, Presedinte
ASRM

| Manifestari jubiliare
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Arsenie Gutan,
profesor universitar,
dr. hab in medicina

Sofia Sirbu,
profesor universitar,
dr. in medicinad

Vladimir Ocusco,
profesor universitar

MULT STIMATI
DECANAT, INALT ONORAT CORP DIDACTIC
SIIUBITI STUDENTI Al FACULTATII STOMATOLOGIE
A UNIVERSITATII DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE
»N. TESTEMITANU”

Astazi, cind comunitatea stomatologica a Republicii Moldova solemn celebrea-
za cea de-a 50-a aniversare a Serviciului Stomatologic Modern in teritoriu, noi —
doar unii din cei care cincizeci de ani in urma am fost inalt onorati, de a fi primii
cui li s-a incredintat mareata misiune de a incepe educarea cadrelor stomatologice
de inalta calificare autohtone, pentru acordarea asistentei medicale poporului nos-
tru drag . Cu o deosebita stima Vi felicitim cu ocazia acestui frumos eveniment si
Vi dorim sd duceti si mai departe cu cele mai frumoase succese aceasta grea, dar
nobild sarcind.

Aceasta jumitate de secol pentru noi Facultatea a fost ,CASA PARINTEASCA”
de unde am pornit la drum si unde mereu ne-am adresat cu problemele de activi-
tate in domeniile didactic, curativ, stiintific etc.

Noi ne mindrim cu DumneaVoastra si cu succesele ce le obtineti zi cu zi. Prin
aceasta ne convingem ferm ca pregitirea cadrelor stomatologice moderne in tara
noastra se afla pe pozitii trainice si asa v-a fi si in viitor.

Noi cu placere vom contribui, ca si pina acum, in rezolvarea problemelor care
stau in fata Facultatii noastre.

Va dorim permanenta prosperare, succese din ce in ce mai frumoase recunos-

cute i inalt apreciate in Universitate, in Tara si departe peste hotarele ei.

Membri ai primului corp didactic

al Facultatii Stomatologie,

Arsenie Gutan — profesor universitar,
Sofia Sirbu — profesor universitar,

Vladimir Ocugco — profesor universitar

1 septembrie 2009



FACULTATEA DE STOMATOLOGIE
A UNIVERSITATII DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
+NICOLAE TESTEMITANU“
LA 50 ANI

Pina in anul 1959 cadre de profil stomatologic cu studii superioare in Republica
Molodova nu se pregiteau, de aceea nivelul asistentei stomatologice populatiei era
insuficient. Asa, in anul 1934 in Moldova la 10 mii de populatie reveaneau 0,2 den-
tisti, functionau 45 cabinete in care activau 95 dentisti si tehnicieni dentari.

In anul 1959 in cadrul colegiilor medicale din or. Chisinau si Tiraspolau fost
deschise sectii pentru pregatirea dentistilor, iar in or. Bélti si a tehnicienilor dentari.
In 1961 au avut loc primele promotii ale acestor institutii in numér de 29 persoane,
iar in anul 1962 au absolvit sectiile respective 53 dentisti si 29 tehnicieni dentari.

Din aceste considerente in anul 1950—1962 numarul dentistilor a crescut de le
112 la 254, iar a tehnicienilor dentari respectiv de la 66 la 137.

Totodatd, necesitatea de cadre de profil stomatologic cu studii superioare rami-
nea extrem de mare neputind fi satisficuta de acel mic numar de specialisti care
veneau sporadic din Ucraina, Rusia si alte republici ale fostei Uniuni Sovietice. Din
aceste motive in anul 1954 in Institutul de Stat de Medicina din Chisinau au fost in-
matriculati si trimisi la Institutul de Stat de Medicind Stomatologic din or. Harcov
(Ucraina) 25 abiturienti in scopul pregatirii cadrelor nationale de profil stomato-
logic. In anul 1959 au absolvit aceasta institutie si s-au intors la bastind: M. Busan,
S. Sirbu, I. Postolachi, C. Caducenco-Solomaha, P. Romanescu-Nifasev, S. Grosto-
por-Barabasg, A. Revutchi-Eni, L. Septichin, I. Morenco-Cutenco, T. Zabulica.

Cu aceeasi destinatie au fost inmatriculati si trimisi la facultatea de stomatolo-
gie a Institutului de Stat de Medicina ,,N.Pirogov“ din or. Odesa (Ucraina) in anul
1958 si 1959 cite 15 abiturienti, dintre care in anul 1963 dupa absolvirea facultatii
s-au intors in Patrie: A. Bujor-Baraniuc, I. Munteanu, P. Godoroja, A. Gutuleac,
E.Chiriac, A. Cusnir, C. Harea, I. Saragiu, V. Patardau, M. Repesco, D. Serbatiuc.

Absolventii acestor institutii au fost primele cadre nationale cu studii superi-
oare in domeniul stomatologiei ce ulterior au si format nucleul corpului profe-
soral-didactic al facultatii de Stomatologie a Institutului de Stat de Medicina din
or.Chisindu. Necatind la aceste masuri, necesitatea in cadre de profil stomatologic
continua sa ramina extrem de stringenta.

Tinind cont de aceasta situatie, de recomandarea Conferintei III republicane a
stomatologilor (1957) si demersurile ISMC, Ministerul Ocrotirii Sdnatatii din R.
S. S.M. (ministru — A. Discalenco) prin ordinul nr.122 din 8 iunie 1959 ordona
Institutului de Stat de Medicina din Chisinau (rector — N. Testemitanu) inma-
tricularea la facultatea de Stomatologie a 50 de studenti asociati la facultatea de
Pediatrie (decan — Gh. Moskovko).

Odata cu fondarea facultitii de Stomatologie, apare necesitatea pregatirii ca-
drelor didactice.

Pentru inceput, prin ordinul ministerului Ocrotirii Sanatatii nr.52 din 9 mai
1960 au fost inmatriculati in secundariatul clinic 5 medici stomatologi, iar prin
ordinul nr.84 din 19 mai 1960 al Institutului de Stat de Medicind din Chisinau
deplasati in clinicile de vaza ale Rusiei si Ucrainei pe un termen de pina la 1 iulie
1961 la disciplinele stomatologie-terapeuticd — S. Sirbu (Kiev); stomatologie-orto-
pedica — M. Busan si P. Topolnitchii (Kiev); pind la 30 decembrie 1961 la chirurgie
oro-maxilo-faciald — A. Gutan (Leningrad); V. Ocusco (Moscova).

In iulie 1961 au fost deschise 3 catedre de profil stomatologic: terapeuticd, orto-
pedici si chirurgie oro-maxilo-faciala.

Catedrele au fost amplasate in cadrul bazelor Spitalului Clinic Republican —
catedra de chirurgie oro-maxilo-faciald in sectia respectivd fondatd in anul 1959;
catedra de stomatologie terapeutica in policlinica aceluiasi spital (1961—1966),
apoi cu fondarea Policlinicii Stomatologice Republicane (1966), la baza sectiei de
stomatologie terapeuticd a acestei institutii, catedra stomatologie ortopedica la
baza sectiei respective a Policlinicii Stomatologice Municipale din Chisinau, acti-
vind in aceastd institutie pind in anul 1979.

P. Godoroja,

dr. hab. in med.,
profesor universitar,
sef catedra Protetica
dentara si Ortodontie a
US.M.F.

»N. Testemitanu”

A. Gutan,
profesor universitar,
dr. hab. in med.

I. Postolachi,
dr. hab. in med.,
profesor universitar

Gh. Nicolau,

profesor universitar,
doctor habilitat, sef
catedrd Stomatologie
Terapeutica
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Cu organizarea Clinicii Stomatologice a Universi-
tatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Teste-
mitanu catedrele de stomatologie terapeutic si orto-
pedica sunt amplasate in aceastd institutie.

Primii colaboratori ai facultatii care au inceput anul
de studii 1961—1962 la catedrele de profil stomatolo-
gic au fost prof.: N. Fetisov si doct.in stiinte medicale
V.Titarev in cadrul catedrei de chirurgie oro-maxio-fa-
ciala; asist. S. Sirbu si O.Ovcearuc in cadrul caterei de
stomatologie terapeuticd; asist.M.Busan si P. Topolnit-
chii in cadrul catedrei de stomatologie ortopedica.

Din luna ianuarie 1962 s-au reintors din secunda-
riatul clinic si incep activitatea pedagogica in cadrul
catedrei chirurgie oro-maxilo-faciala A. Gutan si
V.Ocusco.

Baza tehnico-materiald a catedrelor de profil la
aceasta etapd era mai mult ca modesta, iar studentii la
cursul preclinic lucrau cu bormasini de picior.

La prima etapa dupa fondare in fruntea faculta-
tii stateau specialisti de profil general. In functie de
decani activeaza dr. in stiinte medicale, conferentiari
Gh. Moskovko, V. Marin si A. Babin. In anul 1964
decan devine conf. C. Matcovschi (1964—1966), suc-
cedat de conf. A. Gutan (1966—1971). In anul 1971
decan a fost ales I. Postolachi (1971—1982). In anul
1982 decan este ales G. Nicolau, iar vice-decan V. Bur-
lacu (1986—1988). In perioada (1986—1993) in func-
tie de decan activeaza S. Sirbu, iar vice-decan E. Chi-
riac (1988—1994). In perioada 1993—2001 decan al
facultatii este numit I. Postolachi, iar vice-decan din
anul 1994—2000 — V.Ouatu. Din anul 2001 in func-
tie de decan activeaza P. Godoroja, iar vice-decan
S. Ciobanu (2001—2007), din 2007 — O.Solomon.

Catedra de Stomatologie terapeutici a fost organi-
zatd in anul 1961 de S. Sirbu care a condus-o din anul
1962 pina in anul 1986. Din anul 1986 catedra este
condusa de discipolul facultitii Gh.Nicolau. In pre-
zent in cadrul catedrei activeaza: 2 profesori, 7 confe-
rentiari, d.s.m., 3 d.s.m. si 8 asistenti.

Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala a fost
fondatd in anul 1961 de catre profesorul N. Fetisov
(1961—1968). Din 1968 pina in anul 1994 in fruntea
catedrei s-a aflat A. Gutan, iar din anul 1994 pind in
prezent catedra este condusa de D. Scerbatiuc. Actual-
mente in cadrul catedrei activeaza: 1 profesor, d.h.m.,
3 conferentiari, 2 d.s.m.., 6 asistenti.

Catedra de stomatologie ortopedici a fost fondata
in anul 1961. Ca sefi ai catedrei au activat S. Mudrii
(1961—1962), M. Busan (1962—1966), N. Fetisov
(1966—1968). Din anul 1969 pind in 2007 catedra,
fiind reorganizatd in ,,Protetica dentari si ortodontie”
este condusa de I. Postolachi. Din 2007 pina in pre-
zent catedra este condusd de P. Godoroja. La catedra
activeaza: 2 profesori, d.h.m., 8 conferentiari, d.s.m.,
15 asistenti.

Catedra de stomatologie pediatrica a fost fondata
in anul 1986 de P. Godoroja, care se afld in fruntea ei
pind in 2007. Din anul 2007 catedra este reorganizata
in chirurgia oro-maxilo-faciala pediatrica si pedo-
dontie, sef — prof. I. Lupan. Actualmente la catedra

activeaza: 1 profesor, d.h.m., 5 conferentiari, d.s.m.,
4 asistenti.

Odaté cu fondarea catedrelor de profil stomato-
logic se determind si directiile principale de cerce-
tari stiintifice pe probleme actuale ale stomatologiei
tinind cont si de particularitatile situdrii geografice
ale Moldovei. Activitatea stiintifica se desfasoard sub
patronajul savantilor din centrele stiintifice ale fostei
Uniuni Sovietice (Moscova, Leningrad, Kiev, Odesa,
Riga, s.a.). Pe parcursul anilor au fost indeplinite si
sustinute 10 teze de doctor habilitat in medicina, 75
teze de doctor in stiinte medicale. Colaboratorii ca-
tedrelor au publicat 37 monografii, compendii, ma-
nuale, peste 2939 articole si teze in diverse reviste,
culegeri; au primit 89 brevete de inventii si circa 900
brevete de inovatii medaliate cu medalii de aur, argint,
bronz, etc. la concursuri, expozitii internationale.

Activitatea stiintifica are drept urmare prezentarea
rapoartelor stiintifice la diverse foruri stiintifice repu-
blicane si internationale din Rusia, Franta, Roméania,
SUA, Germania, Elvetia, Bulgaria, Olanda, Ucraina,
Belarus, Polonia, s.a. 3

In cadrul catedrelor de profil se desfigoara pre-
gdtirea cadrelor prin rezidentiat, doctorantura si se-
cundariat clinic. In cele 5 decenii de activitate au fost
pregititi peste 849 rezidenti, 62 secundariati clinici si
doctoranzi.

In cadrul atentiei corpului profesoral-didactic al
catedrelor de profil se gaseste lucrul stiintific al stu-
dentilor organizat in cercurile stiintifice pe linga fie-
care catedra.

Rezultatele lucrului stiintific sunt prezentate la
conferintele stiintifice studentesti universitare si in-
ternationale (Romania, Bulgaria, Rusia, Belorusia,
Ucraina, s.a.), la fel si pentru participarea la diverse
concursuri. In anul 2000 lucrarea prezentati la con-
cursul unional din fosta Uniune Sovieticé a fost de-
coratd cu madalia Ministerului Invatimintului si cu
diploma (conducitori stiintifici, prof. I. Postolachi si
conf. Gh. Birsa).

Actualmente activitatea stiintifici a catedrelor
continua asupra problemelor actuale ale stomatologi-
ei preconizind pregatirea tezelor de doctor habilitat si
doctor in medicina.

Odati cu fondarea cadrelor de profil se desfisoara
un lucru organizatoric-metodic orientat la perfectio-
narea permanenta a procesului de instruire a viitorilor
specialisti: se intocmesc programe analitice, elaborari
metodice, CD-uri, texte ale prelegerilor, teste pentru
internet.

Se munceste mult la crearea materialelor didactice:
tablouri, scheme, mulaje, diapozitive, filme tematice
autorizate, probleme cu diverse situatii clinice, didac-
tice virtuale, intrebari pentru autocontrolul instruirii,
teste, etc. Toate acestea, la rind cu inzestrarea catedre-
lor cu aparate optice de demonstrare, aparate de fil-
mare, multimedia influenteaza pozitiv organizarea si
perfectionarea procesului de instruire a studentilor.

La argumentarea decanatului in anul 1986 se fon-
deaza a 4-a catedra de profil stomatologic — catedra



de stomatologie pediatrica (sef. — prof. P. Godoroja).
Totodata se iau masuri la largirea bazelor clinice ale
catedrelor — factor important la pregatirea practica
a studentilor.

In anul 1978 se fondeaza Clinica Stomatologicd a
Institutului unde incep si-si desfasoare activitatea ca-
tedrele de stomatologie ortopedica. Se largesc bazele
clinice ale catedrelor de chirurgie oro-maxilo-faciala
si stomatologie pediatricd. Datoritd acestor masuri
numarul locurilor de lucru pentru studenti creste
pina la 100, astfel dind posibilitate de a asigura un loc
de lucru la lucrarile practice pe fiecare student.

Din anul 1991, odata cu reorganizarea Institutului
in Universitatea de Medicina, se revad si se intocmesc
noi planuri, dublindu-se numarul de ore la discipline-
le de profil stomatologic si aducindu-le in raport cu
cele de la universitatile tarilor europene. Daca la fon-
darea facultatii numarul de ore prevazut pentru disci-
plinele stomatologice alcatuia 17% din numarul total
de ore al planului de studii, actualmente acest numar
de ore constituie 55%. Daci la pregitirea preclinica a
studentilor planurile initiale prevedeau instruirea pe
parcursul a unui semestru, actualmente aceasta pre-
gitire dureaza 2 ani ce favorabil influenteaza instrui-
rea clinica a viitorilor medici stomatologi.

Catedrele de profil stomatologic intocmesc noi
programe compiuterizate ce sunt aprobate de Comi-
sia metodica a facultitii, Consiliul metodic Central
al Universitatii si Consiliul stiintific. Colaboratorii
catedrelor intocmesc si editeazd manuale pentru stu-
denti. In anul 2003 vede lumina tiparului manualul
»Stomatologia terapeutica pediatrica®, autori: P. Go-
doroja. A. Spinei, I. Spinei editatd in 2005 si in limba
engleza. In anul 2007 s-a editat manualul ,Ortodon-
tia, autori: P. Godoroja, C. Matasa, G. Granciuc. In
anul 2009 V. Trifan, P. Godoroja editeaza compendiul
,Ortodontia“

Colectivul catedrei de stomatologie terapeutica
(sef. — conf. G. Nicolau) traduc din ruseste manualul
»Stomatologie terapeutica“ (E. Borovski, 1990), cola-
boratorii catedrei chirurgie oro-maxilo-faciala (sef —
prof. A. Gutan) reediteaza manualul Gh.Timogca si
C. Burlibasa ,,Chirurgie buco-maxilo-faciald“ (1992).

Un eveniment de mare importanta pentru stoma-
tologia republicii a fost prima promotie de medici-sto-
matologi in numar de 49 de absolventi ce a avut loc
in anul 1964. Inmatricularea studentilor la anul I in
diferiti ani varia de la 50 la 222 persoane.

In anul 1989 in cadrul facultitii incep si-si facd
studiile studenti din tari straine (Siria, Iordania, Isra-
el, Bulgaria, Roménia, Sudan, Egipt, s.a.).

Pina in prezent au absolvit facultatea de stomato-
logie 4120 persoane.

Multi dintre absolventii facultitii activeaza cu
succes in Israel, SUA, Canada, Germania, Grecia,
Iordania, Sudan, Siria, Romania, Rusia, Ucraina, Spa-
nia, s.a. In acest context v-om mentiona ca nivelul de
pregitire profesionald la facultate a fost apreciat de
OMS, Comisia Europeana Dent ED care a certificat
facultatea de stomatologie a Universitatii de Stat de

Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu®

Acest fapt obliga colaboratorii facultatii de a con-
tinua perfectionarea procesului de studii si majorarea
nivelului de pregatire profesionald a medicilor stoma-
tologiin raport cu cerintele contemporane.

O mindrie a facultatii sunt discipolii ei: V. Ghi-
cavai — sef. catedrei de farmacologie clinicd a Uni-
versitatii, prof.univ., S. Nicolai — sef a catedrei de
farmacologie, prof.univ., V. Topalo — sef al catedrei
chirurgie oro-maxilo-faciala a FPM, N. Nanii-Godo-
roja — sef a Departamentului mamologie, Institutul
Oncologic, G.Tabirnd — sef a Departamentului cap
si git a Institutului Oncologic, prof.univ., membru al
AS din R.Moldova. Absolventii facultatii se gasesc in
fruntea institutiilor stomatologice din tara: S. Simi-
novici, A. Pancenco, P. Gnatiuc, M. Gaina, V. Bulgac,
T. Sturza, V. Reabtev, I. Tugui s.a.

Multi din absolventii facultatii sunt medici de ca-
tegorie superioara, s-au invrednicit de distinctii stata-
le, activ participa in viata obsteasca.

In cadrul facultitii activeazd catedra chirurgie
oro-maxilo-faciald, stomatologie ortopedicd si im-
plantologie orald (sef. — prof. V. Topalo) si catedra
de stomatologie terapeutica (sef. — prof. V. Burlacu)
pentru rezidenti si reciclarea medicilor stomatologi.
Actualmente acest proces continua si in cadrul cate-
drei chirurgie OMF pediatrica si pedodontie.

Un aport considerabil in formarea facultatii si suc-
ceselor obtinute le apartine sefilor de catedre de pro-
fil: doctorilor habilitati in medicina, profesorilor uni-
versitari: A. Gutan, D. Serbatiuc, G. Nicolau, I. Lupan,
P. Godoroja, doctorului in medicina, prof.universitar
S. Sarbu, profesorului I. Postolachi, la fel si sefilor de
catedre ce sint in componenta facultatii: doctorului
habilitat in medicina S. Bour, doctorilor in medicind,
conferentiarilor N. Curlat, V. Botosanu.

O mare contributie au adus la prosperarea facul-
tatii si doct.habilitat in medicina, prof.universitar
V. Burlacu, doct.in medicina, conferentiari: A. Bara-
niuc, V. Banuh, M. Cojocaru, V. Gututui, N. Cojuhari,
T. Popovici, V. Ouatu, E. Balan, V. Cojocaru, V. Mus-
teatd, s.a.

Actualmente facultatea continua lucrul asupra
perfectionarii procesului de instruire a studentilor,
lucrul metodic, curativ, educativ si stiintific intreti-
nind legaturi de colaborare cu facultitile respective
ale universitatilor din SUA, Franta, Siria, Rusia (San-
kt-Petersburg, Kazani), Ucraina (Kiev, Lvov), Bela-
rusi (Minsk), Romania (lasi, Bucuresti, Timisoara,
Cluj-Napoca).

Facultatea de stomatologie este membru al con-
sortiumului facultatilor de stomatologie francofone
si evaluatd de Dent ED. Dispunind de o baza clinica
modernd — clinica stomatologica universitara si alte
clinici, decanatul, catedrele de profil stomatologic si
intreg corpul profesoral-didactic continua sa prega-
teascd cadre de medici stomatologi in raport cu cerin-
tele moderne. Aceasta continuitate a instruirii profe-
sionale ne v-a permite pregatirea medicilor de o inalta
calificare.

izare si istorie
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I. Lupan

dr. hab. in medicind,
prof. universitar, sef
catedra chirurgie OMF
Pediatrica si Pedodontie,
Presedinte ASRM

ASOCIATIA STOMATOLOGILOR DIN REPUBLICA MOLDOVA
LA 50 DE ANI

Rezumat

Este redatd intr-un mod succint activitatea Asociatiei Stomatologilor
din Republica Moldova,problemele cu care s-a intilnit pe parcursul activi-
L tatii, rezultatele obtinute si obiectivele care ramin de rezolvat pe viitor.

Summary
Association of Stomatologists of the Republic of Moldova at 50 years

The text describes in a succinct way the activity of the Moldavian Asso-
ciation of Stomatologists, the problems encountered during its activity, the
obtained results and the objectives to be achieved in the future.
. .Y

Necesitatea de comunicare profesionald, schimb de experientd, perfectarea cu-
nostintelor, cdutarea in comun a cailor de rezolvare a diverselor probleme ii moti-
veaza pe specialisti de a se uni in societati stiintifico-practice. Reesind din aceste
consideratii in indepartatii ani 1947, 1952, 1957 s-au facut primele tentative de a uni
acele forte nu prea mari de stomatologi si dentisti intr-o societate. Au fost organizate
si petrecute conferinte cu propuneri de a se infiinta societatea stomatologilor ca si
in alte republici unionale. In anul 1957 de citre Ministerul Justitiei a RSSM a fost
inregistrata Societatea Stomatologilor din RSSM. Insa pentru activitatea stiintifi-
co-practicd a Societatii la nivelul cerintelor la zi era nevoie de cadre stiintifico-di-
dactice cu experienta atit in domeniul stomatologiei practice cit §i in problemele de
instruire si cercetare. Aceste conditii au aparut numai in anul 1959 cind in cadrul
Institutului de Stat de Medicina din Chisinau a fost deschisa Facultatea de stomato-
logie, cu un mare aport al rectorului de atunci Nicolae Testemitanu. Deci din anul
1959 activitatea societatii s-a scimbat cantitativ i calitativ. Sedintele au capatat un
caracter sistemic, la ordinea de zi fiind incluse probleme stringente de organizare
metodologici a serviciului stomatologic, probleme de instruire, perfectionare pro-
fesionala. Conferintele de dare de seama si alegeri se petreceau o data in sase ani.

Pe parcursul anilor aceasta ritmicitate a petrecerii conferintelor de dare de seama
a suportat schimbiri din diverse motive obiective si poate chiar subiective. In cadrul
Hotararii congresului ordinar al ASRM din 2001, conform propunerii prof. A. Gu-
tan, unanim s-a luat decizia de a conferi conferintelor I-VII pregnanta de congres, asa
cum a avut loc si in alte societati stiintifice
medicale, dat fiind faptul ca dupa repre-
zentantd, nivelul stiintific, deciziilor luate
corespund cerintelor. Congresele ulterioa-
re I-III sa fie corespunzator recunoscute
consecutiv VIII-X. Dupa datele de arhiva si
publicatiile altor autori[1] sub aspect cro-

Tabelul nr.1
Distribuire cronologica si redenumirea
conferintelor stiintifico-practice de dare de
seama si alegeri si Congreselor ASRM.

Anii | Conferinta (nr.) [Congrese (nr.)
Congres (pana | (dupa 2001)

nologic Conferintele stiintifico-practice de  Toz7 |1 —— T

dare de seama si alegeri (Congresele) sau 1952  |II I
desfagurat in felul urmétor (tab.nr.1). 1957 | 11
La congrese a fost aleasa carmuirea in 1963 IV v

frunte cu presedintele care fira echivoc 1969 |V v
fiecare in parte si-a adus aportul la acivi- 1975 V1 i
1981 VII VII

tatea a a Asociatiei. I iu-

prosplera. ey scf)c1a,;fe1 dn succ(e;u; 1988 |l — Congres  |VIII
neaa cronologicé in functia de presedinte 195, * Iy congres  |Ix
al ASRM au activat: L.Lang; N. Fetisov; V. 1999  [[11 — Congres |X

Titarev; S. Sirbu; A. Gutan; V.Topalo; V. 2901  |XI XI
Burlacu; I. Lupan. 2003 |XII XII
Dupa reinregistrare a suferit schim- 2006  |XIII X111

béri si denumirea de la Societate la Aso- 2008  |XIV X1V




ciatia Stomatologilor din Republica Moldova (1998).
Pe parcursul a 50 ani a crescut numérul de membri ai
Asociatiei de la 280 la circa 1636 in 2009, s-a schimbat
structura membrilor, astdzi toti fiind cu studii superi-
oare, majoritatea dispunind de categorie de calificare
profesionala. Peste 75 detin gradul stiintific de doctor
in medicind, 10 doctor habilitat. De citre membrii
ASRM, in special de citre corpul profesoral didactic
au fost publicate peste 4000 de lucrdri stiintifice, edi-
tate 30 monografii, 10 manuale, 70 brevete de inventii
si multiple certificate de inovatie care au urmarit sco-
pul de optimizare a procesului diagnostico-curativ si
sporirea calitatii serviciilor stomatologice.

Un eveniment de mare importanta in viata comu-
nitatii stomatologice autohtone a fost fondarea Facul-
tatii de stomatologie prin ordinul Ministrului Ocro-
tirii Sandtatii nr.122 de la 8 iunie 1959. In acelasi an
la facultatea de stomatologie, la anul intii de studii au
fost inscrisi 50 de abiturienti, iar altii 15 trimisi la stu-
dii in Republica Sovetica Socialista Ucraineand. Con-
comitent a demarat procesul de pregitire a corpului
profesoral-didactic autohton. In anul 1960 dintre me-
dicii stomatologici cu experienta si pregitire teoreticd
de nivel inalt au fost selectate cinci persoane pentru
a-si continua studiile in secundariatul clinic in alte
clinici din Uniunea Soveticd. Au fost distribuiti:

— chirurgie oro-maxilo-faciald A. Gutan (Lenin-

grad); V. Ocusco (Moscova)

— stomatologie terapeutica — S. Sirbu (Kiev)

— stomatologie ortopedica — M. Busan, P. To-

polnitchi (Kiev).

Evenimentul anului 1961 pe buna dreptate a fost
deschiderea a trei catedre de baza a facultatii de sto-
matologie: stomatologie chirurgicala, stomatologie
terapeuticd, stomatologie ortopedica. In cadrul cor-
pului profesoral didactic sau intors dupd secundari-
atul clinic echipa susnumiti. De la catedra de Chi-
rurgie de spital la Catedra de chirurge stomatologica
este transferat conferentiarul V. Titarev, in calitate
de asistent la catedra de terapie stomatologica este
incadrata O. Ovciaruc. In urmitorii ani secundaria-
tul clinic au absolvit I. Postolachi-1962, A. Eni-1963,
A. Bujor(Baraniuc)-1964 si angajati la catedre. In
frunte cu profesorul N. V.Fetisov s-a inceput o activi-
tate intensivd in toate directiile: organizatoric, instru-
ire, cercetare, activitate cinica etc.

Acesti tineri dupa finisarea studiilor s-au intors
in cadrul catedrelor respective in calitate de asistenti,
devenind pe parcurs conferentiari, profesori, sefi de
catedra si piloni ai stomatologiei autohtone.

Pe parcursul anilor s-a schimbat calitatea
instruirii,volumul ei, au fost create programe de in-
struire postuniversitare, instruire continud dat fiind
faptului ca perfectarea cunostintelor este necesara
pentru toatd perioada de activitate a medicului. Astdzi
in cadrul facultatii activeazi sase catedre de profil:

— Stomatologie  terapeutica  (sef  catedra

prof.G.Nicolau);

— Chirurgie oro-maxilo-faciala (sef catedri prof.

D. Scerbatiuc);

— Protetica dentara si ortodontie (sef catedra
prof. P. Godoroja);

— Chirurgie OMF pediatricd si pedodontie (sef
catedra prof.I. Lupan),

— Terapie stomatologicd a Facultatii de perfec-
tionare a medicilor (FPM)(sef catedra prof.
V.Burlacu);

— Chirurgie OME, stomatologie ortopedica si
implantologie orald (FPM)(Sef catedra prof. V.
Topalo).

Colectivele acestor catedre, profesori, conferen-
tiari, asistenti au adus un aport imens, de o mare
importanta stiintifica, valoare aplicativd clinicd si
management, implimentat in procesul de instruire a
studentilor, rezidentilor, doctoranzilor si cursantilor.
Aceste rezultate se vad astazi cu ,,ochiul liber* in ac-
tivitatea institutiilor stomatologice cu proprietate de
stat si private. Pe parcursul anilor ASRM consolidata
de medicii practicieni si corpul profesoral didactic au
desfasurat o activitate fructuoasd, fapt despre care ne
vorbesc materialele conferintelor(congreselor) ice-
pind din 1957. Aceste actiuni desigur ca au fost con-
cordate cu cerintele la moment si legislatia in vigoare,
dar principiile au corespuns in linii generale postula-
telor de baza inaintate de citre Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS) cétre serviciul stomatologic . Astizi
ASRM activeaza conform acestor cerinte a OMS care
sunt obligatorii pentru serviciul stomatologic cu dife-
ritd forma de proprietate [1]. Aceste cerinte incud:

— Profilaxia primara;

— Asistenta stomatologicd sistematica acordata

copiilor,

— Asistenta stomatologica acordata populatiei
mature la adresare;

— Pregatirea cadrelor in cantitati adecvate, cali-
tate si nivel de instruire pentru realizarea sar-
cinilor trasate;

— Aprovizionarea materiald si financiard a com-
ponentelor serviciului;

— Aprecieri §i monitoring.

Conform acestor cerinte au fost diversificate acti-
vitdtile ASRM. In primul rand de comun cu Ministe-
rul Sanatatii, Universitatea de Stat de Medicina si Far-
macie ,Nicolae Testemitanu®, decanatul facultatii de
stomatologie s-au pus bazele actelor normative si le-
gislative a activitétii serviciului stomatologic. Proiec-
tele acestor legi, ordine, instructiuni au fost discutate,
analizate in cadrul ASRM si date propuneri. Astazi in
activitatea profesionald ne conducem de Legea Ocro-
tirii Sanatatii Nr.411 din 28.03.1995; Legea Nr.306 din
28 iunie 2004 privind exercitarea profesiei de medic;
Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pa-
cientului Nr. 263-XVI din 24.10. 2005; Legea privind
evaluarea §i acreditarea in sdndtate Nr.552-XV din
18.10.2001; Codul eticii profesionale al stomatologu-
lui Republicii Moldova, etc.. Insd la moment multe
din problemele care sunt in stomatologie, cu parti-
cularitatile sale specifice nu pot fi rezolvate deplin in
cadrul acestor legi. Deci este nevoe de o lege speci-
ala referita la activitatea stomatologica. A fost inain-
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tat proiectul de lege privind exercitarea profesiei de
medic stomatolog, precum si infiintarea, organizarea
si functionarea Colegiului medicilor stomatologi din
Republica Moldova(P.Godoroja). ASRM, cirmuirea
au facut efort, poate nu itotdeauna productiv, ca acest
compartiment sa corespunda cerintei timpului.

In cadrul conferintelor stiintifico-practice a fost
minutios analizata morbiditate prin afectiuni stoma-
tologice din tard. Evident ca a fost observatta diferen-
ta morbiditatii prin afectiuni stomatologice in loca-
litatile urbane si rurale (V. Céitand; T. Costru), a fost
accentuatd importanta nivelului acestei morbiditati
si asandrii cavitdtii bucale in aparitia complicatiilor
septice si sporirii indicilor mortalitatii (D.Scerbatiuc).
S-a atras atentie la aparitia complicatiilor cariei den-
tare locale cit §i celor somatice (sistemul organelor
digestive, cardiovascular, oeteoarticulr, renal etc.) la
copii, accentuata necesitatea masurilor profilactice,
elaborat Programul National de sanatate orala la copii
1997—2007 (S.Sirbu; P. Godoroja; Iu.Spinei; A. Spi-
nei; T. Sturza s.a.).

In structura morbiditétii stomatologice afectiunile
carioase i necarioase a tesuturilor dure dentare ocupa
un loc de frunte, dupd adresabilitate acesti pacienti au
cea mai mare pondere. In acest domeniu (si in altele)
au efectuat cercetari stiintifice, sustinut teze de doctor
si doctor habilitat, elaborat noi metode de diagnostic
si tratament colaboratorii catedrelor de Terapie sto-
matologica (prof.G.Nicolau), Terapie stomatologicd
FPM (prof.V.Burlacu), prof. V. Ocusco (la catedrele
conduse de el). In ordinea de zi a Conferintelor ASRM
in decursul anilor au fost raportate, discutate, accep-
tate diverse aspecte ale stomatologiei (toate nu pot fi
enumerate in cadrul unui articol) cum ar:

— Fluoroza dentara (P.Gnatiuc,
E.Stepco, s.a.);

— Patologia cavitatii bucale (S.Sirbu, G.Nicolau,
A. Baraniuc, D.Gortolomei, D.Uncuta s.a.);

— Oncostomatologie (P.Godoroja, G.Tabarna, V.
Topalo, A. Doruc, V.Siminovici s.a.);

— Restabilirea protetica a defectelor arcadelor
dentare (I.Postolachi, M. Busan, E.Chiriac,
M. Cojocaru, N. Cojuhari, V.Banuh, V.Gututui,
G. Birsa, V. Gamureac, N. Bajurea, V. Oaienea-
gra s.a.);

— Restabilirea complexd a breselor dentare cu
aplicarea implantelor endoosoase (V.Topalo,
T. Popovici, N. Chele, S. Socolov s.a.);

— Tratamentul ortodontic al anomaliilor den-
to-maxilare (G.Spatari, V.Trifan, G.Miailovici,
G.Granciug, . Busmachiu s.a.);

— Recuperarea medicala a pacientilor cu malfor-
matii congenitale ale fetei (A. Gutan, I. Lupan,
V.Titarev, I. Sorocian s.a.);

— Optimizarea diagnosticului si tratamentu-
lui in traumatizmele ariei oro-maxilofaciale
(A.Gutan, D.Scerbatiuc, V.Topalo, S. Rai-
lean, N. Chele, D.Hitu, D.Sarbu, N. Rusu,
V.Cojocaru, E. Balan s.a.);

— Operatii reconstructive ale scheletului facial

Iu.Spinei,

si articulatiei temporomandibulare (A.Gutan,
D.Scerbatiuc, V. Topalo, I. Lupan, V. Mele-
hov s.a.);

— Aspecte ale terapiei endodontice si restaurati-
ve (V.Burlacu, V.Nicolaiciuc, V.Zagnat, A. Car-
taleanu, E.Ursu, A. Eni, V. Nusteata, A. Cusnir,
V.Fala, A. Ojovan s.a.);

— Reabilitarea complexd a pacientilor cu paro-
dontopatii marginale (S.Ciobanu, V.Bodrug,
V.Chetrus s.a.);

— Aplicarea preparatelor medicamentoase au-
tohtone in tratamentul afectiunulor stoma-
tologice (P.Godoroja, G.Nicolau, V.Burlacu,
L. Tluta, D.Uncuta s.a);

— Durerea in stomatologie (N.Fetisov, I. Mun-
teanu s.a.);

— Patologia glandelor salivare (G.Ciobédnachi,
V.Cojacaru, E.Balan, E.Suslov s.a.);

— Aspecte de igiena si deontologie in stomatolo-
gie (A. Cusnir, V.Burlacu, G. Nicolau s.a);

— Managementul sanitar in stomatologie
(V.Catana, G.Burduja, A. Pancenco, E.Tintiuc,
S. Siminovici, M. Sestovschi s.a.).

Acestea sunt o micd parte din acel volum de lu-
cru care s-a efectuat de ciatre membrii ASRM pina in
prezent. Toate aceste cercetdri au influentat pozitiv
acordarea asistentei stomatologice populatiei la un
nivel inalt, corespunzitor dezvoltirii stomatologiei in
spatiul mondial.

O alté sarcind importantd prevazuta de citre OMS

- este pregitirea cadrelor. In Moldova pregitire cadrelor

medicale cu studii superioare este prerogativa statu-
lui. Prima promotie de medici stomatologi a facultatii
de stomatologie a Institutului de Stat de Medicina din
Chisindu a fost in 1964, in numar de 49 de absolventi.
Pind in prezent au absolvit facultatea 46 promotii cu
un numar total de 4120 medici stomatologi. Astizi in
Moldova activeaza circa 2000 stomatologi, dintre ei
896 in institutiile comunitare. Insé de facto asigurarea
cu medici stomatologi pe republica este de 2,5 : 10000
populatie, i-ar in localitatile rurale 1,7 (Cantemir-0,3,
Rezina-0,75).

Dupa cum se cunoaste instruirea medicilor stoma-
tologi decurge conform cerintelor Comisiei Europene
Dent Ed, care a certificat facultatea. Pregatirea are loc
la trei niveluri: I — universitar — 5 ani; IT — postuni-
versitar — 3 ani; III — instruire postuniversitard con-
tinua. Facultatea a fost supusa procedurii de acredita-
re de catre Consiliul National de Acreditare si Atestare
si de citre Ministerul Invatimantului si tineretului si
apreciata pozitiv. Instruirea postuniversitara continua
are loc atit la catedrele de profil, cursuri de zi si prin
participarea la diferite seminare, conferinte, congrese,
master clas etc. Putem mentiona pe unii colegi de ai
nostri care si-au adus aportul personal la organizarea
si petrecere acestor intruniri profesionale:

— Conferinte politematice cu genericul ,,Pro-
bleme actuale in stomatologie“ petrecute la
Chisindu — Moldexpo (V. Topalo; V. Burlacu;
L. lupan);



— Conferinte organizate de Concernul Dentsply

si catedra de stomatologie terapeutica a FPM
(Sef. prof. V. Burlacu) cu tematici cum ar fi
Stomatologia de refacere; terapie de restaurare
si reconstructie a dintilor; Materiale moderne
si aplicatii clinice; Endodontie moderna, teh-
nici §i tehnologii; Terapia de refacere directa;
Experienta de pregitire a stomatologilor in
Marea Britanie; Sisteme protetice modern;
Conferinte pe diverse probleme didactice si
clinice pe toate compartimentele stomatolo-
giei organizate de facultatea de stomatologie
(decan prof. P . Godoroja) si Universitatea de
medicind din Carolina de Nord, inclusiv tele-
conferinte (D: Uncuta);

Conferinte organizate de catedra stomazologie
terapeuticd, FPM (sef catedra prof. V. Burlacu)
sub egida Concernului Ultradent (D.Fiser) si
firmei Caracas-Dental (I.Caracas) cu tematici:
Tehnologii Ultradent; Stomatologie cosmeticd
si a sistemului de adeziune; tratamentul dis-
cromiilor dentare;

Conferinte §i seminare practice organizate de
centrul de chirurgie oro-maxilo-faciald (sef
Prof. D. Scerbatiuc) si Prof. Franc Palm, Con-
stant, Germania;

Conferinte si seminare practice organizate de
catedra de stomatologie terapeutica cu partici-
parea specialistilor din Israel (G. Nicolau);

- Catedra de Protetica dentard si ortodontie
(I. Postolachi), Clinica privata Vivo-Dent
(A.Smintind) seminare pentru medici si tehni-
cieni dentari;

Seminarele practice pe probleme de implanto-
logie orala organizate de catedra de chirurgie
oro-maxilo-faciald, stomatologie ortopedicd
si implantologie orala (V. Topalo) si de cdtre
centrele stomatologice private (Fala Dental,
Vivo-Dent, MC-Dent, Dent V.I.P. SRL) cu par-
ticiparea specialistilor in materie din Suedia,
Italia, Israel, Ucraina, s.a. Aducem multumiri
la toti cei care si-au adus straduinta si au or-
ganizat aceste conferinte si seminare, si celor
care au facut prezentdri in cadrul conferinte-
lor si seminarelor prof. T. Scripnicova, conf.
S. Radlinschi; S. Macler; Stev Gherber; Jaimee
Morgan; Marc Wulford din strdinatate cit si
mult stimatilor nostri profesori — sefi de ca-
tedre : Pavel Godoroja; Dumitru $cerbatiuc;
Valentin Topalo; Valeriu Burlacu; Gheorghe
Nicolau; Ion Lupan, profesorilor universitari:
Arsenie Gutan; Ilarion Postolachi, Sofia Sirbu;
Ion Munteanu; s.a. Multi din colegii nostri au
audiat cursuri de perfectionare profesionald
dupa hotare in SUA, Israel, Franta, Germania,
Romaénia, Rusia, Ucraina etc. La acest com-
partiment aducem recunostintda Concernului
american Ultradent (D.Fiser) care a sponso-
rizat perfectionarea dupa hotare a peste 135
medici stomatologi din Moldova.

Alarmant este faptul ca 60% din medicii stomato-
logi din localitasile rurale sunt de virstd pensionara.
Deci problema asigurdrii cu cadre in localitatile rurale
ramine de a fi rezolvata.

Aprovizionarea materiala si financiara a compo-
nentelor serviciului stomatologic pe parcursul a 50
de ani a trecut prin diverse stiri. Daca apreciem dupa
criteriul comparativ au fost perioade de ameliorare
cind a fost introdus ,,sistemul Semasco* de acordare
a asistentei medicale inclusiv celei specializate, in anii
noudzeci o scadere evidenta a aprovizionarii materiale
si financiare a serviciului stomatologic. Astazi inves-
tigatiile facute denota la acest capitol o stare care lasd
de dorit. Majoritatea utilajului in institutiile de stat (in
special rurale) are un grad sporit de uzura, institutiile
necesitind reutilare. La moment serviciul stomatolo-
gic din republica necesita 797 instalatii stomatologi-
ce, 634 pupinele, 44 cabinete stomatologice mobile,
23 cuptoare pentru metaloceramica, 10 instalatii de
turnare a protezelor dentare. Desigur ca situatia este
alarmantd si de catre Ministerul Sanatatii, Organele
puterii locale se fac eforturi pentru a ameliora situatia.
In ultimii ani au fost procurate 70 instalatii stomatolo-
gice, 20 pupinele, 4 cuptoare pentru metaloceramicd,
o instalatie pentru turnarea protezelor. Odata cu in-
troducerea Asigurérii medicale obligatorii sa amelio-
rat finantarea serviciului stomatologic pentru copii si
gravide si cel urgent pentru alte categorii de asigurati.
Trebuie de mentionat ca incipient in Programul Unic
nu a fost inclus serviciul stomatologic pentru copii si
gravide si numai dupa insistenta ASRM (I.Lupan),
specialistului principal a MS (P.Godoroja) aceasta
gafi a fost inldturatd. Insi la moment au apirut alte
probleme (lipsa personalului, utilajului, instrumen-
tarului, organizarii) din cauza carora nu se folosesc
mijloacele alocate de citre Compania Nationala de
Asigurari in Medicind (CNAM), mijloace care sunt
preconizate pentru lucrul profilactic si asanarea copi-
ilor si gravidelor. Suntem constienti de faptul ca sunt
greutdti, dar dupa cum aratd experienta institutiile
care au un management corespunzitor zilei de azi au
indici de activitate, inclusiv financiari satisfacatori,
dintre care: IMSP Policlinica Stomatologica Republi-
cana (S.Siminovici), IMSP Centrul Stomatologic Mu-
nicipal Chisinau (A.Pancenco), Centrul Stomatologic
municipal pentru copii Chisinau (T.Sturza), Intreprin-
derea municipala Cahul Cavoris Med (I.Tugui) s.a.

O componenta indispensabila a serviciului stoma-
tologic este aprecierea si monitoringul. In acest do-
meniul in perioada de activitate s-a efectuat o munca
deosebitd. In primul rind s-a introdus clasificatorul
maladiilor URSS (pe timpuri) i-ar in ultimii 15 ani s-a
trecut la Clasifictorul international al maladiilor (CIB
X), datoritd carui fapt datele se pot analiza si procesa
dupa cerinte unice internationale. S-a trecut la indici
unici de evidenta a morbiditatii prin afectiuni stoma-
tologice, la indici unici de evidenta a activitatii medi-
cului stomatolog. S-a efectuat un lucru enorm (care
continud) in elaborarea standardelor medico-econo-
mice, a protocoalelor nationale si institutionale de

e

ISTOr

izare i

l Organi

-
92}



16

diagnostic si tratament. Pentru monitorizarea servi-
ciului stomatologic in RM, in cadrul Policlinicii Sto-
matologice Republicane activeaza departamentul de
evidenta, monitorizare si integrare cit si datele sunt
analizate in Centrul stiintifico-practic de Statistica
Medicald. In cadrul ASRM activeaza auditul intern,
Comisia de revizie (M.Cojocaru).

Desigur ca rezultatele cercetarilor stiintifice, de
audit si monitoring experienta clinica trebuie sa fie
cunoscute intregii comunitati stomatologice -pentru
a fi implimentate in practici. Pentru realizarea acestei
necesitati a fost fondata in 2006 revista ,,Medicina Sto-
matologica“ (red. sef I. Lupan). La aparitia primei si
unicei (deocamdata) reviste de specialitate s-a dus un
lucru mare organizatoric de citre colegiul de redactie
(A. Gutan), echipa tehnicé (O.Solomon). Astazi revis-
ta ,,Medicina Stomatologica“ este organul publicitar al
ASRM, recunoscut ca revista stiintifica de specialita-
te de catre Academia de Stiinte a Republicii Moldova
unde isi pot publica lucririle stiintifice, comunicari,
cazuri clinice etc. toti medicii stomatologi din tara si
din afara ei.

In concluzie mentionez ci activitatea ASRM a
fost mult mai vasta decit ceea ce includ rindurile de
mai sus, este ficut un pas enorm inainte, dar si mai
mult rdimane de facut pe viitor. Deci toti medicii sto-

matologi care activeaza in institutii cu diferitd forma
de proprietate, sa ne unim, sa conlucram, sa punem
umirul pentru a misca stomatologia inainte spre pro-
gres, pentru binele poporului Moldovei.
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CRIMPEE DIN EVOLUTIA STOMATOLOGIEI PEDIATRICE

IN MOLDOVA

Sofia Sirbu 4
profesor universitar,
doctor in medicind,
catedra stomatologie
terapeuticad,

Rezumat

In lucrare se descrie evolutia stomatologiei pediatrice si modul de acor-
dare a asistentei de profil copiilor din municipiul Chisinau.

Universitatea de Stat de

Medicina si Farmacie

»N. Testemitanu“ Summary

N

Fragments from evolution of pedodontic stomatology in Moldova
In this elaboration it is described the evolution of pedodontic stomato-
logy and the way of giving profile assistance to children from Chisinau.
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Anii se scurg si multe din cele ce au avut loc nu se cunosc, pentru generatiile
tinere de azi §i viitoare vreau sa rimana aceste file care demonstreaza cu cét greu
s-a obtinut cea ce avem astazi la 50 de ani.

Din septembrie 1959 si pand in mai 1960 am activat in calitate de medic sto-
matolog in Policlinica Municipala din orasul Chisindu la asanarea copiilor.

In 1959 in orasul Chisindu asistenta stomatologica la copii se acorda prin
intermediul formei decentralizate de asanare.

In policlinicd functionau brigazi mobile. In componenta unei brigizi activau

4 medici, 2 asistente medicale si 2 infermiere, ultimele mai frecvent existau pe
hartie. Brigada activa in 2 schimburi, din componenta ei unul din medici era
numit brigadir, dansului ii revenea functia de a intocmi graficul de activitate in
institutiile prescolare si scolare si de a-1 acorda cu directorii acestor organizatii.



Asanarea copiilor se efectua in cabinete acomo-
date, dislocate in birourile directorului scolii, in
cancelarie sau in sdlile sportive. Utilajul se transpor-
ta dintr-o scoala in alta cu caruta.

Utilajul stomatologic era constituit din: fotolii
portative (de campanie), sau uneori se folosea un
scaun obisnuit in speteaza cdruia se monta tetiera;
bormasini electrice simple cu 5000 turatii pe minut;
lampd electrica portativd; scaun §i masd pentru me-
dic; pupinel pentru sterelizarea instrumentelor.

De obicei locul de lucru al medicului era organi-
zat primitiv, prost iluminat.

Instrumentarul stomatologic era destul de uzat.

Pentru prepararea cavitatilor carioase in majori-
ate se utilizau excavatoarele si freze din otel. Frezele
dupa spalare se pastrau in solutie ternara.

Pentru uscarea si spélarea cavititilor inainte de
obturare se folosea pusterul.

Prelucrarea medicamentoasd si uscarea cavitati-
lor se ficea cu apd oxigenata de 3%, cloramina de
2%, solutie de timol, etanol si eter.

Dintre pastele curative se aplica in carie pasta
oxid de zinc si timol.

Pulpitele preponderent se tratau prin metoda
amputatiei si extirpatiei devitale, cu aplicarea ulte-
rioara a pastei de rezorcin-formalind sau tricrezol-
formalina.

Ca obturatii definitive serveau cementurile fo-
sfat de zing, silicina si ercodontul (ciment silicofo-
sfat). Pe scara larga se utiliza amalganul de cupru
in comprimate preparat prin metoda de incalzire si
malaxare manuala. In cabinete nu se respecta tehni-
ca securitatii muncii, se punea accent cat mai multi
pacienti de examinat si tratat.

Copiii erau preventiv examinati, li se indeplinea
fisa stomatologica, apoi cei care aveau nevoie de tra-
tament se invitau in timpul lectiilor de citre asisten-
ta medicald sau se trimiteau de invatatori conform
listei intocmite.

In efectuarea asandrii apareau foarte multe di-
ficultati. Aparatajul si conditiile primnitive faceau
prepararea dintilor insuportabild atit pentru copii
cit si pentru medici. Din cauza zgomotului, vibra-
tiilor si numarului mic de turatii apareau senzatii
dolore, iar copiii adesea refuzau si se trateze.

Dintii temporari cu radécinile rezorbate se ex-
trageau pe loc fard anestezie, iar extractia celor per-
manenti se efectua in policlinica municipala.

Pacientii cu anomalii dentare erau trimisi la
specialistii ortodonti din policlinicd la doamnele
Valentina Ocusco, Bela Cazanteva, Antonina Pro-
dan — buni profesionisti in ramur4, care au si stat la
baza fondarii ortodontiei in republica.

In dependenti de numarul scolarilor brigada ac-
tiva timp de 1-1.5 luni, apoi o comisie speciald in
frunte cu seful de sectie terapie evalua calitatea lu-
crului indeplinit.

Vreau sa mentionez cd gradul de rdspandire a
cariei si numarul complicatiilor ei erau mult mai
inalte decit cele reflectate in unele publicatii. Din-

tre complicatii mai frecvente se intalneau pulpitele
cronice hipertofice si gangrenoase si periodontite-
le cronice granulante. Revenirea in aceeasi institu-
tie peste 6 luni constata sporirea intensitatii cariei
si aparitia unor complicatii. In afard de asanare si
convorbiri individuale cu copiii, totalmente lipsea
profilaxia afectiunilor odonto-parodontale.

In oras nu activau stomatologi pediatri cu o pre-
gatire speciald. In componenta brigazilor de obicei
erau inclusi medicii stomatologi si dentisti incepa-
tori, persoanele in varsta care nu ficeau fata la acor-
darea asistentei stomatologice celor maturi fiind
chiar din randurile proteticienilor.

Pe parcursul activitatii am lucrat cu medicul
dentist A. Tregher, un om in varsta, foarte calm, cu
un intelect deosebit si cunostinte vaste. Dansul a ac-
tivat mult timp ca protetician. De la Domnia sa am
invatat foarte multe lucruri utile, care mi-au fost de
folos in viatd. Brigadirul grupei a fost R.Sobsovici.

La analiza fiselor de evidenta cotidiana a activi-
tatii medicului stomatolog sefa de sectie Vasetcaia
C. a observat ca din brigada noastra, la A. Tregher si
S. Sirbu prevaleaza tratamentul cariei, iar in celdlalt
schimb pulpitele. S-a pus intrebarea de ce? Problema
a fost dezlegatd de asistenta medicala Melnic O., un
specialist cu o vechime in muncéd mare, participanta
la razboi. Ea a mentionat cd unii medici la sondarea
cavitdtii carioase traumeaza gingia, iar durerile si
sangerarea aparute se considerau ca pulpita.

Fisele stomatologice a copiilor se péstrau in ca-
binetele medicale din scoli.

Situatia complicatd in acordarea asistentei sto-
matologice la copii s-a pastrat mult timp in Repu-
blica.

In 1960 pe langa policlinica stomatologicd mu-
nicipala se organizeazd si functioneaza sectia sto-
matologie pediatrica, amplasata intr-un cotedj de
pe strada Tcacenco (astazi Ciuflea). Spatiul acestei
cladiri nu era voluminos. Au fost adaptate 2 cabi-
nete (pedodontie si ortodontie) utilate insuficient si
un cabinet de tehnicie dentara ortodontica. Aceastd
sectie a devenit baza principald pentru dezvoltarea
stomatologiei pediatrice in Chisindu si una dintre
primele in Republica.

Un salt in evolutie a ficut stomatologia pediatri-
ca odatd cu deschiderea catedrelor de profil stoma-
tologic pe langd Institutul de Stat de Medicina din
orasul Chisindu. Pana in 1986 instruirea in dome-
niul stomatologiei pediatrice se efectua la catedrele
de profil stomatologic, in programele carora existau
cursuri de stomatologie pediatrica.

La catedra stomatologie terapeutica a fost pusa
baza pedodontiei nationale. La fiecare comparti-
ment al pedodontiei aidoma stomatologiei terape-
utice se tineau separat cursuri si lectii practice cu
elucidarea particularitdtilor evolutiei si tratamentul
afectiunilor stomalogice la copii. Lectiile practice cu
studentii se petreceau in gradinitele de copii. Stu-
dentii impreuna cu cadrele didactice initial exami-
nau copiii, apoi in mod centralizat ei impreund cu
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educatoarea erau invitati la catedrd unde se tratau.
Se efectua un lucru util pentru copii, dar §i pentru
studenti. Ulterior ca bazéd clinica pentru catedra a
servit sectia stomatologie pediatrica a policlinicii
Nr.3 de copii din municipiul Chisinau.

In Republica Moldova prima tezd de doctor in
stiinte medicale in pedodontie a fost elaboratd si
sustinuta in 1967 de S. Sirbu cu tema ,Particula-
ritatile de varstd ale pulpei si evolutia pulpitelor in
dintii temporari® (cercetare clinco-morfologica si
experimentald). Fundamental de acelasi autor a fost
studiata evolutia dintilor temporari, actiunea unor
factori teratogeni asupra dezvoltarii lor si in initie-
rea cariei dentare. In 1979 a fost editatd monografia
»Pulpite la copii“ mentionata cu premiul Consiliului
Stiintific al Ministerului Sanatatii din Republica.

Colaboratorii catedrei stomatologie terapeutica
(V.Musteatd, A. Baraniuc, S. Sirbu, P. Gnatiuc) in
multiple teze si articole editate, recomandéri meto-
dice au elucidat problemele asociate cu caria denta-
ra, pulpitele, periodontitele, parodontitele, afectiu-
nile mucoasei bucale la copii.

A fost studiatd intensitatea fluorozei si cariei
dentare la copiii din zonele cu continut sporit de
fluor in apa potabild (P.Gnatiuc, 1988; 1992), s-au
editat recomandari metodice la acest compartiment
(S.Sirbu, P. Gnatiuc, 1986).

In 1973 S. Sirbu a facut o stagiere timp de 10 luni
la catedra Histologie si Embriologie a cavitatii bu-
cale in Universitatea din Toronto (Canada), unde a
studiat la nivelul fotonic si ultrastructural modifica-
rile structurale si histochimice ale tesuturilor limi-
trofe coroanei dintilor temporari in eruptie. Datele
obtinute au o importantd semnificativa teoretica si
practica si in special in parodontologie. Rezultatele
obtinute au fost publicate in SUA si in editiile din
Republica.

Pe parcursul anilor au fost deschise sectii de sto-
matologie pediatrica in Policlinica Stomatologica
Republicand, in Policlinica de copii Nr.3 din Chisi-
ndu, in orasele Bélti, Tiraspol, Tighina.

In functie de presedinte al asociatiei medicilor
stomatologi, impreuna cu colegii domnii I. Posto-
lachi si A. Gutan la diferite foruri republicane si
in instantele superioare se punea intrebarea despre
imbunatitirea asistentei stomatologice copiilor. In
1977 din numele Societdtii medicilor stomatologi,
sa facut un demers citre seful directiei curativ-pro-
filactice a Ministerului Sanatatii cu propunerea de a
pregati din randul absolventilor facultatii 25 de per-
soane cu profil pediatric ca ulterior sa fie incadrati
in campul muncii pe specialitatea respectivd, insa
problema a ramas nerezolvata.

In 1978 la sedinta Consiliului Colegial al Minis-
terului Sanatatii, unde s-a discutat indeplinirea Ho-
taririi Comitetului Central cu privire la deschiderea
in sistemul rural al Republicii a 100 de cabinete sto-
matologice in alocatiunea mea din nou am ridicat
aceasta intrebare unde am argumentat necesitatea

pregatirii unui grup de absolventi — stomatologi
pediatri. S-au adus dovezi cu nominalizarea persoa-
nelor care in forma de pedeapsd au fost transferati
in brigazile scolare sau numiti in functii de sefi de
sectie stomatologie pediatrica.

Dar nimic nu se misca din loc fira o hirtie eli-
beratd de centru — Mnisterul Sanatatii din URSS,
desi in alte republici existau catedre de stomatolo-
gie pediatricd, iar in Moscova Tamara Vinogradova
ocupa functia de specialist principal al Ministerului
Sanatatii din Uniune in aceasta ramura.

Pentru prima datd in planul de studii a speca-
litatii 1904-stomatologie, aprobat de MS din URSS
nr.12 MD-tip din 20 iulie 1983 sunt incluse disci-
plina stomatologie pediatrica, cursul de profilaxie a
afectiunilor stomatologice si subordinatura la acest
profil.

La 12 iunie 1984 apare un supliment la ordinul
Nr. 280 din 4.05.70 al Ministerului Sanatatii din
URSS, de a introduce in nomenclatorul specialitati-
lor — medic stomatolog pediatru.

La momentul dat la catedrele de profil totalul de
ore destinate pentru instruirea la profilul pediatric
constituia 56 de ore curs general si 282 lectii practi-
ce pentru o grupa.

Catedrei stomatologie terapeuticd ii reveneau 38
ore curs si 176 ore lectii practice.

La catedrd au fost elaborate si dactilografiate
setul de materiale didactice (tezele prelegerilor si
elaboririle metodice), exista o slaidoteca bogata
cu cazuri clinice. Au fost elaborate recomandarile
metodice pentru cursul de profilaxie a afectiunilor
bucale.

In 1986 s-a ficut o argumentare aprofundati a
necesitdtii deschiderii catedrei stomatologie pe-
diatricd in cadrul facultatii stomatologie, totalul
de ore alcatuia 7400. Demersul a fost prezentat de
citre decanul facultatii Gh.Nicolau rectorului ISM
L.Cobileanschi, care in instantele superioare a re-
zolvat intrebarea pozitiv. Momentul a coincis cu
terminarea de catre dl P. Godoroja a postdocturan-
turii si sustinerea tezei de doctor habilitat. DI P. Go-
doroja a fost ales in postul sef catedra Stomatologie
pediatricd pe care a si organizat-o.

Din cadrul catedrei stomatologie terapeutica in
postul de conferentiar la pedodontie a fost ales dl
V.Burlacu.

Gratie cunostintelor vaste, energiei, capacitatilor
manageriale si calitdtilor omenesti ale profesorului
universitar, domnului P. Godoroja, actualmente de-
can al facultatii stomatologie, catedra stomatologie
pediatricd a devenit una dintre cele mai dotate teh-
nico-material. In cei 23 ani de la fondare catedra are
un corp profesoral didactic tindr, profesionist, cu
care te poti mindri, iar rezultatele obtinute in do-
meniul stiintific §i practic i-au dus faima peste ho-
tarele tarii.



UNELE ASPECTE ALE CERERII S| OFERTEI DE PRESTARE
A SERVICIILOR STOMATOLOGICE POPULATIEI IN
STRUCTURILE MEDICALE PRIVATE URBANE

REZUMAT

In lucrare se descrie unele aspecte a cererii si ofertei de prestare a servi-
ciilor stomatologice populatiei in structurile medicale private urbane. Ma-
terialul studiului a confirmat ca:

1. Promovarea serviciilor de asistenta medicala stomatologica se efec-
tueaza prin utilizarea relatiilor cu publicul, organizarea unor intruniri de
afaceri, semnarea unor acorduri, organizarea unor actiuni de publicitate,
prin aplicarea metodelor de stimulare a livrarilor, vanzirilor personale,
vanzarilor citre cumpardtorii corporativi.

2. Solicitantii de servicii medicale stomatologice sunt cu atat mai putin
sensibili la preturi cu cat aceste preturi constituie o ratd mai accesibila in
totalul cheltuielilor.

3. Altd categorie de pacienti sunt mai putin sensibili la preturi in cazul
in care serviciile respective se asociaza in acceptia lor cu calitatea, exclusivi-
tatea §i un mai mare prestigiu.

4. In coordonarea procesului de realizare a complexului de masuri si
activitdti de marketing in cadrul structurilor medicale stomatologice pri-
vate trebuie sa se tind cont de faptul cd elementele de baza in acest sens
sunt pretul si calitatea serviciilor de asistentd medicala stomatologicé catre
eventualii consumatori.

SUMMARY
Some aspects of demand and supply of dental services for the population
in urban private medical structures.

The work describes some aspects of demand and supply of dental ser-
vice for the population in urban private medical structures.

Material study has confirmed that:

1.The promoting of dental health care services is performed by using rela-
tionships with the public, organization of business meetings, signing of some
agreements, organization of some advertising activities, by applying the me-
thods of boosting deliveries, personal sales, sales to corporate customers.

2.Applicants for dental health services are less sensitive to prices as these
prices have a more accessible rate in total expenditure.

3.Another category of patients is less sensitive to prices if the respective ser-
vices are associated in accepting their quality, exclusivity and greater prestige.

4.In coordinating the process of the implementation of complex mea-
sures and marketing activities in the private dental health care structures,
it must be taken into account that the basic elements in this respect are the
price and quality of dental health care services for the eventual consumers.

\ o/

introducere

Prin notiunea de promovare a serviciilor medicale stomatologice se subintele-
ge ansamblul diferitelor genuri de activitate in vederea difuzérii informatiilor cu
privire la calitatea si utilitatea serviciilor respective si stimularea pacientilor care
solicitd acest tip de serviciu. Orice pacient care beneficiaza de asistentd medicald
stomatologica contra plata este sensibil la pret, insa aceasta sensibilitate ar putea sd
se modifice esential in functie de importanta serviciului prestat (1, 2, 5).

O chestiune extrem de importantd in ceea ce priveste aducerea la cunostinta
pacientilor (clientilor) a esentei serviciului de asistentd medicald stomatologic re-
zida in determinarea necesitatilor posibile si, eventual, a solicitdrilor de cétre ei a
asistentei medicale stomatologice (1).
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Asistenta medicald stomatologica (serviciu) se
caracterizeaza prin anumite particularitati, avand un
efect extrem de benefic ce se exprima prin sistarea sau
prevenirea evolutiei afectiunii stomatologice respecti-
ve, prin eliminarea unor defecte estetice si cosmeto-
logice, calmarea durerii, regenerarea functiilor mus-
chilor masticatorii, respiratiei etc. Anume in aceasta
rezidd efectul inegalabil al asistentei (serviciului) me-
dicale stomatologice.

Studierea aprofundatd a indicilor de baza ce carac-
terizeaza nivelul si structura afectiunilor stomatologice
permite de a stabili solicitarea eventuala de catre popu-
latie a serviciilor de asistenta medicald stomatologicd
(1). Proportiile cererii sunt influentate atat de factori
incontrolabili ai mediului inconjurator, cat si de diferiti
factori de marketing, care reprezinti in sine o imbinare
a eforturilor de marketing depuse pe piata serviciilor
de asistenta medicald stomatologica (1, 3, 4).

Beneficiarii acestui serviciu de asistentd medicala
stomatologicd sunt mai putin sensibili la preturi in ca-
zul in care serviciul respectiv este incomparabil dupa
efectul si eficienta pe care o are. In acest sens majori-
tatea structurilor medicale stomatologice private din
municipiul Chisinau tind sa presteze un sir de servicii
combinate care se inscriu in nomenclatorul serviciilor
medicale stomatologice si atributele acestora. In cazul
procurdrii unor servicii de asistenta medicala pacien-
tul se conduce de un sir de factori ce relevd valoarea
serviciului respectiv (3).

Sarcina serviciului de marketing al structurilor me-
dicale stomatologice private, in cazul in care aceasta
existd, consta in realizarea cererilor eventuale (3, 4, 6).

Scopul acestei lucrari rezida in studierea unelor as-
pecte a cererii si ofertei de prestare a serviciilor stomato-
logice populatiei in structurile medicale private urbane.

Materiale si metode.

Determinarea eventualelor solicitari de catre popula-
tie a serviciilor de asistenta medicala stomatologica a fost
efectuata de catre noi pe baza materialelor din ,,Cartele-
lor medicale ale pacientilor structurilor medicale stoma-
tologice privind vizitele efectuate de citre ei la medicii
stomatologi ai institutiilor respective, cu scopul de a trata
diverse tulburiri ale organelor cavitatii bucale.

Volumul asistentei medicale stomatologice se con-
stituie din numarul vizitelor la medic si a eforturi-
lor depuse in ceea ce priveste tratamentul pacientilor
structurilor medicale stomatologice private. E necesar
sa mentionam ca la ora actuala pentru structurile re-
spective nu exista normative aprobate privind durata
unei vizite la medic, de aceea am considerat cd in cadrul
structurilor medicale stomatologice private o vizita ne-
cesitd aproximativ 55,5 minute, deoarece pe parcursul
unei singure vizite se urmareste acordarea unui volum
maxim posibil de asistenta medicala stomatologica.

Fiind la curent cu faptul ca medicii stomatologi ai
structurilor medicale stomatologice din municipiul
Chisindu (59,7 %) asistenta medicala stomatologica se
acordd, de reguld, in cadrul unor vizite mixte, noi am
calculat nivelul mediu al necesitatii pacientilor struc-

turilor medicale stomatologice de asistentd medicald
stomatologica la 1000 de solicitanti pe parcursul unui
an, obtinand cifra de 3678,6 vizite pe an.

Pentru satisfacerea eventualelor cereri este necesa-
ra elaborarea unui complex de mésuri in vederea pro-
movarii serviciilor de asistenta medicala stomatologi-
cd printre posibilii consumatori ai acestora. In acest
scop, noi am efectuat un sondaj pe un esantion de 136
de medici-stomatologi, acestia exercitind totodata si
functia de conducatori ai structurilor medicale stoma-
tologice private. Investigatiile au aratat cd promovarea
serviciilor de asistenta medicala stomatologica se efec-
tueazd prin utilizarea relatiilor cu publicul, organiza-
rea unor intruniri de afaceri, semnarea unor acorduri,
organizarea unor actiuni de publicitate, prin aplicarea
metodelor de stimulare a livrarilor, vanzarilor perso-
nale, vanzarilor catre cumpdratorii corporativi etc.

Rezultate si discutii.

Investigatiile efectuate au demonstrat ci pacientii
structurilor medicale stomatologice private din muni-
cipiul Chisinau sunt foarte sensibili la preturi, fiind la
curent cu preturile la serviciile medicale stomatologice
similare acordate de diverse organizatii stomatologice
atat din tara, cét si de peste hotare. Astfel, 31,3 % din
persoanele participante la sondaj au indicat ca sunt la
curent cu preturile la serviciile medicale stomatolo-
gice prestate de organizatiile stomatologice de peste
hotare si considera cé preturile de la Chisinau pentru
serviciile similare nu sunt exagerate, ci, mai curand,
accesibile.In cazul dat ne confruntim cu asa-zisul fe-
nomen invers al gradului de informare al populatiei
in ceea ce priveste analogurile. Trebuie sa mentiondm
gradul insuficient de informare a pacientilor in ceea
ce priveste preturile la serviciile stomatologice pre-
state de structurile medicale stomatologice private.
Astfel, 60,2 % din pacientii structurilor medicale sto-
matologice din municipiul Chisinau practic nu sunt
versate in aceasta problema.

Insi procesul de comparare de citre pacienti a ser-
viciilor prestate de diferite structuri medicale stoma-
tologice private este destul de dificil, deoarece 25,7 %
din pacientii acestor structuri nu cunosc calitatile si
avantajele materialelor moderne, precum si ale apara-
telor si utilajului cu destinatie stomatologica, iar 34,5
% — nu pot da un raspuns clar la aceasta intrebare.

Solicitantii de servicii medicale stomatologice
sunt cu atat mai putin sensibili la preturi cu cat aceste
preturi constituie o rata mai micd in totalul cheltuie-
lilor intregii familii. In cazul dat se resimte asa-zisul
~efect al cheltuielilor generale®. Se distinge o legatura
medie de corelatie intre nivelul de venituri si loialita-
tea aprecierii valorii serviciilor medicale stomatologi-
ce. Astfel, 41,2 % din respondentii cu venituri lunare
inalte ce revin fiecarui membru al familiei considera
ca preturile la serviciile medicale stomatologice sunt
medii. Totodata,

73,6% din pacientii cu un nivel mediu si mic de
venituri lunare ce revin fiecarui membru al familiei
considerd apreciaza costul serviciilor medicale sto-



matologice ca fiind destul de inalte. Din numarul to-
tal al pacientilor structurilor medicale stomatologice
private 30,3 % se confrunte cu anumite dificultiti in
aprecierea pretului pentru serviciile medicale stoma-
tologice, totodata, nimeni dintre ei nu a caracterizat
aceste preturi ca fiind reduse.

Investigatiile au ardtat cd solicitantii de servicii
medicale stomatologice sunt mai putin sensibili la
preturi in cazul in care achitarea acestor servicii nu
are loc din propriul buzunar, ci din alte surse, de
exemplu, din sponsorizari etc. Astfel, 53,1 % din res-
pondentii cu un nivel redus de venituri lunare ce ii
revine fiecirui membru al familiei si care solicita asis-
tenta in organizatiile stomatologice ce fac parte din
sistemul de combatere a sariciei, aprobate de Consi-
liul Municipal Chisinau, nu considera ca aceste pre-
turi sunt prea mari.

Solicitantii de servicii medicale stomatologice sunt
mai putin sensibili la preturi in cazul in care serviciile
respective se asociaza in acceptia lor cu calitatea, ex-
clusivitatea si un mare prestigiu. Astfel, 64,7 % din pa-
cientii care apeleaza la serviciile structurilor medicale
stomatologice private sunt atrasi de utilajul medical
performant produs de firme prestigioase, de cadrele
medicale inalt calificate si instrumentarul modern cu
destinatie stomatologicd, precum si de posibilitatea
administrarii in complex a preparatelor anestezice,
de acreditarea calitatii, garantia calitatii, spectrul larg
de servicii prestate si amplasarea acestor structuri in
zona de centru a municipiului Chisinau. Persoanele
respective considera preturile stabilite de aceste struc-
turi drept accesibile si medii, fiind dispuse sd achite
preturi mult mai mari pentru prestarea unor servicii
medicale stomatologice de calitate.

Investigatiile au ardtat ca promovarea serviciilor
de asistenta medicald stomatologica se efectueaza
prin utilizarea relatiilor cu publicul, organizarea unor
intruniri de afaceri, semnarea unor acorduri, organi-
zarea unor actiuni de publicitate, prin aplicarea me-
todelor de stimulare a livrarilor, vanzarilor personale,
vanzarilor cétre &umpérétorii corporativi etc.

Publicitatea este orientatd atat spre promovarea
serviciilor de asistenta medicala stomatologica, cat si
spre promovarea structurilor medicale stomatologice
private in ansamblu.

Concomitent, e necesar de mentionat, cd publici-
tatea reprezintd o retea de comunicare intr-un singur
sens, nu are un caracter pur personal si nu are o forta
de stimulare. Tocmai de aceea este necesar sa comple-
tam actiunile publicitare cu alte metode de promovare
a serviciilor de asistenta medicala stomatologica.

Dintre medicii stomatologi 73,2 % fiind si condu-
cdtori ai structurilor medicale stomatologice private
au mentionat publicitatea drept una dintre cele mai
eficiente metode de promovare a serviciilor de asis-
tenta medicala stomatologica, iar 26,8 % au remarcat
si alte metode.

Prin urmare, drept factori si obiect al investigatii-
lor de marketing in vederea determinarii sensibilitatii
solicitantilor de servicii de asistenta medicala stoma-

tologica fata de pretul acestora am putea evidentia:

— efectul legaturii dintre pret si calitate a servi-

ciului medical acordat;

— sursele de finantare, efectul de distribuire a

cheltuielilor;

— efectul cheltuielilor sumare;

— compararea muncii depuse

— informarea cu privire la analogurile existente;

— utilitatea finald §i valoarea inegalabild a servi-

ciilor de asistenta medicald stomatologica.

Pornind de la gradul inalt al necesitatilor eventu-
ale in ceea ce priveste asistenta medicala stomatologi-
ca, conducatorii structurilor medicale stomatologice
private urmeaza sa implementeze marketingul de sti-
mulare si dezvoltare in conditiile de cerere ascunsa.
Principalele instrumente de stimulare a marketingu-
lui sunt reducerea preturilor, activizarea campaniilor
de publicitate, cultura sanitara, crearea unei imagini
specifice a structurilor medicale stomatologice priva-
te, orientate spre satisfacerea necesitatilor unor gru-
puri de consumatori concrete.

La coordonarea procesului de realizare a comple-
xului de masuri si activitati de marketing in cadrul
structurilor medicale stomatologice private trebuie sa
se tind cont de faptul ca elementele de bazi in acest
sens sunt pretul si promovarea serviciilor de asistenta
medicala stomatologica cétre eventualii consumatori.

CONCLUZII

1. Investigatiile au aratat ca promovarea servicii-
lor de asistenta medicala stomatologica se efectueazi
prin utilizarea relatiilor cu publicul, organizarea unor
intruniri de afaceri, semnarea unor acorduri, organi-
zarea unor actiuni de publicitate, prin aplicarea me-
todelor de stimulare a livrarilor, vanzarilor personale,
vanzarilor catre cumpdratorii corporativi.

2. Solicitantii de servicii medicale stomatologice sunt
cu atat mai putin sensibili la preturi cu cat aceste preturi
constituie o rata mai accesibila in totalul cheltuielilor.

3. Alta categorie de pacienti sunt mai putin sensi-
bili la preturi in cazul in care serviciile respective se
asociaza in acceptia lor cu calitatea, exclusivitatea si
un mai mare prestigiu.

4. In coordonarea procesului de realizare a com-
plexului de masuri si activitati de marketing in cadrul
structurilor medicale stomatologice private trebuie sd
se tind cont de faptul ca elementele de baza in acest
sens sunt pretul si calitatea serviciilor de asistentd me-
dicala stomatologica catre eventualii consumatori.
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PARTICULARITATI DE IMPLEMENTARE
A UNUI PLAN STRATEGIC IN ASIGURAREA CALITATII
IN INSTITUTILE MEDICO-SANITARE STOMATOLOGICE
CU DIFERITE FORME DE ACTIVITATE

Rezumat:

In lucrare se descriu unele particularitati de implementare a unui plan
stategic in asigurarea calitdtii in institutiile medico-sanitare stomatologice
cu diferite forme de gestionare in Republica Moldova. Materialul studiului
contine urmatoarele aspecte:

— componentele unui plan strategic de activitate in institutiile medi-

co-sanitare stomatologice cu diferite forme de gestionare in Repu-
blica Moldova; .

— perfectionarea bazei legislative si normative in institutiile medi-

co-sanitare stomatologice cu diferite forme de activitate.

Summary:
Particularities for implementing a strategic plan of guality assurance in
dentar medical-health institutions with different of activity.

The work describes some particularities for inplementing a startegic
plan of guality assurance in dental medical — health institutions with diffe-
rent forms of management in the Republic of Moldova.

The content of study material includes the following aspects:

— The components of a strategic plan of activity for dental medi-
cal-health institutions with different forms of management in the
Republic of Moldova.

— Improvement of legislative and normative basis in dental medi-
cal-health institutions with mdifferent forms of activity.

. 7

introducere.

Scopul Strategiei de dezvoltare a sistemului sanatatii din Republica Moldova
pentru anii 2008—2017 rezida in ameliorarea sanatatii, protectia financiara si ridi-
carea nivelului de satisfacere a nevoilor populatiei prin intermediul imbunatatirii
adecvate a calititii serviciilor medicale (1, 4, 5). Imbunititirea calititii serviciilor
medicale si a accesului populatiei la aceste servicii constituie una dintre sarcinile
primordiale ale Ministerului Sdnatétii al Republicii Moldova la momentul actual
(1,3,4,5,6):

Sdndtatea populatiei reprezintd un element important al dezvoltarii sociale,
culturale si economice a tarii. Pornind de la insemnatatea si complexitatea pro-
blemei privind ocrotirea sanatatii populatiei, sistemul sdnétatii privat este ca un
factor al securitatii nationale a tarii, iar elaborarea strategiei de sporire permanenta
a calitatii asistentei medicale devine o conditie indispensabild a mentinerii si for-
tificarii sanatatii populatiei (6). Apare necesitatea abordarii in complex a proble-
mei, a unor eforturi conjugate din partea reprezentantilor diferitelor specialitati,
a savantilor si oamenilor de afaceri in scopul solutionarii urmétoarelor sarcini:
reglementarii legislative si coordonarii activitatii diverselor organe din domeniul
sdndtatii, a organizatiilor medicale stomatologice cu diferite forme de activitate si
proprietate, elaborarii si implementrii in sistemul de producere a unor servicii
si articole competitive si de inalta calitate, care sa corespundd atat necesitatilor
consumatorilor si cererii solvabile pe piata, cat si perspectivelor dezvoltarii tehno-
logice a specializarilor medical-stomatologice, instruirii personalului medical in
vederea implementarii unor metode de activitate inalt calitative, a orientarii clare a
eforturilor specialistilor spre consumatorul serviciilor prestate, situatia de pe piata
si interesele publicului larg, spre imbunititirea continua a calitatii serviciilor pre-



state si a articolelor fabricate in conditiile respectarii
riguroase a standardelor profesionale (2, 3, 6, 7).

Scopul acestei lucrari rezidd in descrierea par-
ticularitatilor de implementare a unui plan strategic
in asigurarea calitdtii in institutiile medico-sanitare
stomatologice cu diferite forme de gestionare in Re-
publica Moldova.

Materiale si opinii

Studiind si analizaind morbiditatea stomatologica
in Republica Moldova, starea sanatatii publice, con-
ditiile economice etc., sesizim necesitatea infiintarii
unor institutii de asistenta medicala stomatologicd cu
diferite forme de gestionare, menite sa asigure calita-
tea acestui gen de servicii medicale prestate popula-
tiei.

Directiile principale ale infiintarii serviciului sto-
matologic cu diferite forme de gestionare si proprie-
tate la etapa actuald, dupa viziunea noastra, trebuie sd
includd urmatoarele aspecte:

— perfectionarea administrarii si planificarii,

— elaborarea si implementarea tehnologiilor ino-

vationale de organizare a asistentei medicale,

— sporirea potentialului profesional al resurselor

umane de profil stomatologic,

— optimizarea activitatii legislative,

— perfectionarea sistemului de asigurare cu re-

surse tehnico-materiale stomatologice,

— eficientizarea administrdrii prin asigurarea ca-

litatii asistentei medicale stomatologice.

Optimizarea administrarii si perfectionarea plani-
ficarii activitatii serviciului stomatologic al Republicii
Moldova, trebuie sa se efectueze in scopul ameliorarii
aspectelor stomatologice ale sanatatii publice.

Planificarea activitatii serviciului stomatologic
trebuie sé se efectueze pornind de la indicatorii ce ca-
racterizeaza aspectele stomatologice ale sanatatii pu-
blice. Consideram ci solutionarea problemei in cauza
rezida in perfectionarea procesului de administrare si
a functiei sale pfincipiale — planificarea. In térile cu o
economie dezvoltatd activitatea multor institutii me-
dicale se sprijind pe planificarea de afaceri.

Planificarea este un proces creativ, care permite re-
alizarea scopurilor si sarcinilor actuale pentru institu-
tia in cauza prin intermediul unor mijloace dintre cele
mai eficiente. In scopul realizirii sarcinii de imbuna-
tatire a calitatii serviciului stomatologic, mentinerii si
fortificarii sanatatii publice pe baza institutiilor me-
dicale stomatologice cu diferite forme de proprietate
trebuie sd se efectueze o planificare strategicd a acti-
vititii acestor institutii. In opinia noastr, acest plan
trebuie sa includa urmétoarele compartimente:

1. Introducere,

2. Descrierea sectoarelor de deservire,

3. Aprecierea aspectelor stomatologice ale sana-

tatii publice,

4. Structura organizatorica a institutiilor medica-

le stomatologice,

5. Caracterizarea serviciilor medicale stomatolo-

gice prestate,

6. Baza tehnico-materiald a institutiei medicale
stomatologice,

7. Potentialul de resurse umane,

8. Sistemul informational al institutiei medicale
stomatologice,

9. Managementul clinic,

10. Planul de marketing,

11. Analiza economicd a activitatii institutiei me-
dicale stomatologice,

12. Planul financiar,

13. Evaluarea si asigurarea riscurilor,

14. Anexe.

Planul strategic e de dorit de prevazut pentru o
perioada de 5 ani.

In introducerea planului strategic al institutiei me-
dicale stomatologice este necesar de a se indica nivelul
afectiunilor stomatologice in functie de varstd, nivelul
calitatii prestarii asistentei medicale stomatologice si
a se mentiona scopul strategic al institutiei medicale
respective.

Pentru atingerea scopului propus, este necesard
solutionarea sarcinilor primordiale ale unei institutii
medicale stomatologice, cum ar fi:

— optimizarea structurii institutiei stomatologi-

ce;

— ridicarea calificdrii personalului medical,

— asimilarea unor tehnologii organizationale si

clinice performante,

— ridicarea nivelului de inzestrare tehnico-mate-

riala,

— imbunatatirea calitétii serviciilor medicale sto-

matologice,

— reducerea numiérului afectiunilor stomatologi-

ce, etc.

Eficacitatea preconizatd a proiectului — imbuna-
tatirea calitatii serviciilor medicale stomatologice si
reducerea numarului afectiunilor stomatologice.

Utilizand datele privind numarul populatiei de-
servite, evaluarea aspectelor stomatologice ale sanata-
tii, in conditiile a fluxului de pacienti este necesar de
se a determina necesitatile reale ale populatiei in ceea
ce priveste serviciile medicale stomatologice.

La urmatoarea etapa a planificdrii strategice se va
examina structura institutiei respective.

In opinia noastrd, in structura institutiilor medi-
cale stomatologice se cere delimitarea asistentei medi-
cale stomatologice curative si ortopedice. Institutiile
medicale stomatologice trebuie sa dispuna de cabinete
de fizioterapie si Rtg-logie, utilate cu tot echipamentul
necesar pentru realizarea unui tratament complex si
pentru diagnosticarea afectiunilor stomatologice.

In cazul in care exista posibilitatile necesare, este
oportun de a deschide si un cabinet chirurgical pen-
tru efectuarea unor interventii marunte de ambulator,
implanturi dentare, precum si un cabinet de diagnos-
ticd medicald functionala.

De asemenea, urmeaza a fi prevazute si niste inca-
peri speciale pentru turnari dentare individuale etc.

‘“\ Organizare si istorie
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Locul de munca e de dorit si se organizeze dupa
principiul ,,lucrului cu patru maini

Un rol important in procesul planificarii strategi-
ce trebuie rezervat caracterizarii serviciilor medicale
stomatologice. Se stie cd un loc aparte in cadrul insti-
tutiilor medicale stomatologice il au serviciile stoma-
tologice contra plata.

In procesul de planificare o atentie deosebita se va
acorda bazei tehnico-materiale, sistemului informati-
onal si potentialului de resurse umane al institutiilor
medicale stomatologice cu diferite forme de gesti-
onare.In conformitate cu Regulamentul de atestare
a medicilor si farmacistilor din Republica Moldova,
aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al Repu-
blicii Moldova din 23 ianuarie 2007, nr. 13 ,,Cu privire
la atestarea medicilor si farmacistilor si ordinul MS
RM nr. 60 p § 3 din 05.06.2009 ,,Cu privire la modifi-
carea unor acte normative®, unele metode alternative
de instruire la catedrele de profil ale USMF ,Nicolae
Testemitanu®, sunt obligatorii, ridica calificarea per-
sonalului medical §i sporeste numarul specialigtilor
atestati.

Perfectionarea potentialului de resurse umane se
va intemeia pe:

— organizarea instruirii pe mai multe etape: se-
minare, cursuri de instruire, de ridicare a ca-
lificarii, de reciclare — pregatirea managerilor
cu o a doua diploma de studii superioare in
cadrul Universitatii de Stat de Medicind si Far-
macie ,,Nicolae Testemitanu®.

— standardul instruirii in domeniu pentru ma-
nagerii serviciului medical stomatologic,

— evaluarea eficacitatii instruirii in baza rezulta-
telor activitatii institutiilor medicale stomato-
logice cu diferite forme de gestionare i propri-
etate,

— organizarea de conferinte, expozitii, concur-
suri de maiestrie profesionala pe specialitati.

Un interes deosebit din punctul de vedere al dez-
voltarii institutiei medicale stomatologice la etapa
actuala il prezinta compartimentele planului strategic
privind managementul clinic si marketingul servicii-
lor medicale stomatologice.

Analiza economicd a activitatii Serviciului sto-
matologic al Republicii Moldova cu diferite forme de
proprietate presupune determinarea cheltuielilor si
evaluarea rezultatelor asistentei medicale stomatolo-
gice acordate. Categoriile principale ale cheltuielilor
suportate de institutiile medicale stomatologice cu
diferite forme de proprietate sunt cele de organizare
si acordare a asistentei medicale stomatologice de di-
agnosticare si tratament. Cheltuielile se exprima prin
resursele utilizate.

Planul financiar constituie volumul finantarii pre-
conizate pe ani aparte, stiindu-se ca volumul de baza
al finantarilor se va efectua din contul prestarii servi-
ciilor medicale stomatologice contra plata.

In tara noastrd, stomatologia detine un loc de
frunte in ceea ce priveste riscurile profesionale, care
conduc la declansarea diferitelor conflicte cu pacien-

tii si la numeroase proceduri judiciare. Evaluarea si
asigurarea riscurilor trebuie sa devina prioritatea unei
companii de asigurari a Republicii Moldova, in baza
unui acord incheiat anterior.

In anexele care insotesc planul strategic al insti-
tutiei va figura in mod obligatoriu o lista a serviciilor
medicale stomatologice garantate de sistemul asigura-
rilor medicale obligatorii, in cazul in care acestea exis-
ta, o lista a utilajului §i instrumentarului tehnologic,
contractul de asigurare a riscurilor etc.

Perfectionarea sistemului de organizare a asisten-
tei stomatologice in cadrul institutiilor medicale sto-
matologice cu diferite forme de proprietate, in opinia
noastra, trebuie sa prevada urmatoarele aspecte:

— elaborarea modelelor de asistenta medicala

stomatologica in orage, comune si sate,

— elaborarea unor masuri de intensificare a pro-
filaxiei afectiunilor stomatologice,

— perfectionarea sistemului de organizare a asis-
tentei medicale stomatologice contingentelor
cu centralizarea deplina sau partiald a servicii-
lor la nivel republican, ¢

— formarea unei verticale functionale de gestio-
nare a Serviciului stomatologic in baza organi-
zarii unui sistem de asistentd medicala pe mai
multe etape.

Perfectionarea bazei legislative si normative, in-
clusiv privind serviciul stomatologic, institutiile me-
dicale stomatologice cu diferite forme de gestionare si
proprietate urmeaza sa se efectueze in cadrul realiza-
rii Legii Ocrotirii Sdnatatii, nr. 411-XII din 28 martie
1995;

In opinia noastrd, perfectionarea procesului de
asigurare cu resurse tehnico-materiale a institutiilor
medicale stomatologice cu diferite forme de gestiona-
re si proprietate trebuie sd includa urmatorii pasi:

— achizitionarea centralizati a medicamentelor,
utilajului, instrumentarului si materialelor sto-
matologice de consum curent,

— selectarea furnizorilor pe baza de concurs,

— monitorizarea preturilor propuse de furnizori,

— stabilirea preturilor-limitd pentru achizitiona-
rea medicamentelor, utilajului, instrumenta-
rului si materialelor stomatologice de consum
curent de catre institutiile medicale stomato-
logice cu diferite forme de gestionare si pro-
prietate pe baza unui monitoring permanent a
preturilor de achizitie reale (in baza registrelor
de achizitie),

— controlul privind corespunderea marfurilor
achizitionate documentelor de iesire a mate-
rialelor, medicamentelor si instrumentarului
stomatologic.

CONCLUZII

1. Perfectionarea bazei legislative si normative,
institutiile medicale stomatologice cu diferite forme
de gestionare si proprietate urmeaza sa se efectueze in
cadrul realizarii Legii Ocrotirii Sanatatii, nr. 411-XII
din 28 martie 1995.



2. Sistemul sanatétii privat este un factor impor-
tant al securitatii nationale a tarii, iar elaborarea stra-
tegiei de sporire permanenta a calitdtii asistentei me-
dicale devine o conditie indispensabild a mentinerii si
fortificarii sanatatii populatiei.

3. Un interes deosebit din punctul de vedere al
dezvoltarii institutiei medicale stomatologice la etapa
actuald il prezintd compartimentele planului strategic
privind managementul clinic si marketingul servicii-
lor medicale stomatologice.
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UNELE ASPECTE DE ACTIVITATE A AGENTIEI
TERITORIALE DE ASIGURARI MEDICALE SOROCA IN
ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

(- ) T. Grejdian,
Rezumat Ela Ursu,
La lucrare se descrie unele aspecte de activitate a agentiei teritoriale de Victoriea Grejdian,
asigurari medicale Soroca in asistenta medicala spitaliceasca. lon Ursu
Autorul descrie situatia, problemele si solutiile de rezolvare a obiective-
lor de activitate in acordarea asistentei spitalicesti in IMSP, Soroca, Floresti Catedra Sandtate
si Drochia. Publica si Management
\ ) »Nicolae Testemitanu
Agentia Teritoriald
77 de Asigurdri Medicale
Summary Soroca
Some aspects of the activity of the regional agencies of medical insuran-
ce in the hospital activity of Soroca.
In this state are described some aspects of the activity of the regional
agencies of medical insurances in the hospital activity of Soroca.
The author presents the situation, the problems, the solution of many pro-
blems in the activity of hospital assistance in IMSP Soroca, Floresti, Drochia.
. J

Asistenta Medicala Spitalicasca este o veriga importantd in sistemul ocrotirii
sdndtatii, dar cu cele mai mari probleme. Ca si in toatd lumea acest segment este

foarte costisitor, cu multe cheltuieli.

Asistenta medicala spitaliceasca in IMSP contractate se acorda pe 5 profiluri:
terapie, pediatrie, boli infectioase, chirurgie, obstetrica si ginecologie. Pentru spi-
talele raionale Soroca si Floresti a fost contractat suplimentar profilul ftiziatrie

Tabelul 1
Numarul de cazuri tratate in IMSP
anul 2006 anul 2007 anul 2008
Numar}ll Numar}ll Qg Numar}ll Numar}ll % inde- Numar.ul Numar.ul % inde-
cazuri cazuri linirii cazuri cazuri linii cazuri cazuri linirii
contractate| tratate p contractate| tratate P contractate| tratate 3

SR Soroca 10013 10074 100,6 10198 10188 99,9 10324 10084 97,7

SR Drochia 9196 9333 101,5 9468 9540 100,7 10038 10114 100,7

SR Floresti 9988 10075 100,9 10330 10523 101,8 11519 11685 101,4

Din tabeld se vede, ca % indeplinirii numarului cazurilor tratate in SR Drochia
si SR Floresti este la nivelul anului 2007, iar in SR Soroca s-a micsorat si constituie

doar 97,7%.
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Tabelul 2
(ota — parte a categoriilor de persoane asigurate spitalizate.

Nr. it e 3 : Cota-parte la spitalizare (%)
4o ategoria de persoane asigurate 2005 | 2006 | 2007 | 2008
1 |Persoane angajate asigurate 21,7 20,9 21;6 20,9

2 |Persoane neangajate, asigurate din contul bugetului de stat:

elevi din invatdmantul secundar profesional

0,6 0,6 0,4 0,8

studenti 0,7 0,8 0,9 101
invalizi 11,4 12,4 11.7 9,9
copii de varstd prescolara 13,5 13,0 13,0 13,5
elevi din invatamantul primar 11,8 11,4 10,7 11,0

elevi din invatiméantul mediu de specialitate (colegii)

0,4 0,2 0,4

someri

12 152 1,1 12

pensionari

27.0 | 274 | 285 | 282

copii neincadrati pind la 18 ani

0,4 0,6 0,4 0,4

_gravide, parturiente, lauze

9,0 95> 9,6 9,2

3 _JAlte persoane neangajate asigurate in mod individual 2,7 1,8 1,9 2,8
4 |Persoane neasigurate afectate cu maladii social conditionate - - - 0,2
Din tabela data se vede, ci structura pacientilor | 'TabeIuI.S .
spitalizati este ca i in anii precedenti: Analiza cazurilor nevalidate pe profiluri
— Tloc — pensionari 28,2 % |lanul 2006  |anul 2007  [anul 2008
— 1Iloc — persoanele angajate 20,9 % profil terape- [profil terape- |profil terapeutic
— III'loc — copii de varsta prescolara 13,5 %. Toc lutic - 57 utic ~81 L6
(45%) (25%) (35%)
Tabelul 3 profil chirur- |profil chi-  |profil patologia
(ota pacientilor internati pe urgenta ITloc |gical- 35 rurgical — 73 [sarcinii - 53
anul anul anul anul (28%) (23%) (12,7%)
IMSP profil infectios -
2005 | 2006 | 2007 | 2008 profil infecti- |profil infecti- "
SR Soroca | 75,2% | 77,4% | 80,7% | 83.8%  I11jochos - 14 o5 — 69 49 (11,8%)
SR Drochia | 92,9% | 96,5% | 96,3% | 96,2% (11%) 21%) profilul pediatric
SR Floresti | 70,2% | 79,7% | 68,3% | 82,7% . (21% — 49 (11,8%)

Conform tabelei si a ddrilor de seama, cota-parte a
pacientilor internati pe urgentd a crescut.

A scazut numarul pacientilor internati in mod
programat, care se poate lamuri prin faptul ca din
a.2007 pacientii asigurati au avut posibilitate de a pri-
mi tratament in conditii de ambulator si o parte de
pacienti au beneficiat de acest lucru.

Eficientizarea continud a infrastructurii spitalicesti,
dotarea cu echipament modern si eficient din punct de
vedere al costului, implementarea tehnologiilor noi de
tratament, precum si alte masuri ar putea reduce cos-
turile fixe, pentru ca resursele rimase s fie redictiona-
te spre ameliorarea calitdtii serviciilor medicale.

Pe parcursul anului 2008 in rezultatul controluri-
lor efectuate o parte din cazurile tratate in stationar
n-au fost validate din cauza nerespectarii standardelor
medico-economice de investigatii si tratament, etc.

Tabelul 4
Numarul de cazuri tratate nevalidate in stationar
anul 2006 anul 2007 anul 2008
IMSP A2 quma | % | suma | suma
neva- (lel) neva- (lei) neva- (lel)
lidat lidat lidat
SR Soroca 7 7685 | 100 [146419] 178 [ 357520
SR Drochia] 50 | 53716 | 106 [139168] 69 |[117619
SR Floresti | 69 | 79959 | 115 | 176825 169 |314477
Total 126 | 141360 ) 321 [462412] 416 | 789616

Din tabela se vede ca, in anul 2008 numarul cazu-
rilor nevalidate este in crestere cu 29,5% fatd de anul
2007 si cu 69,7% fata de anul 2006.

Din tabela se vede,ca in anul 2008 pe I loc a ramas
dupd numirul de cazuri nevalidate profilul terapeu-
tic. Pe locul II s-au plasat cazurile nevalidate de profil
patologia sarcinii, iar locul IIT il imparte profilul in-
fectios ti pediatric.

Tabelul 6
Analiza cazurilor nevalidate dupa pricini
Cauzele nevalidirii ~ [Soroca| P | Flo- |'pyi
chia | resti

Prezentarea incorecta 18 2 20
in darea de seama (10,0%) ) (1,2%) | (4,8%)
Internarea repetata cu 7 1 5 13
aceeasi diagnoza (3,9%) | (1,4%) | (3,0%) | (3,0%)
Includerea persoanelor ) 2 4
neasigurate in darea de -

X (1,0%) | (2,9%) (1,0%)
seama
Nu corespunde profilu- 9 21 30
lui sectiei — 1(13,0%)}(12,0%)] (7,2%)
Cazuri ce puteau primi 9 39 52
tratament in conditii  [4(2,0%) .

prrashasn s (A (13,0%)](23,0%)](12,5%)

Prestarea serviciilor
medicale sub nivelul 2 3 12 17

cerut al volumului si (1,0%) | (4,3%) | (7,0%) | (4,1%)

calitatii (necalitative)

i itaders T8 || 7 | 124
0, 0, 0, 0,

standardele medicale (53,9%)](15,9%)](10,0%)}(29,8%)

Cazuri nerezolvate 49 34 69 152

(27,5%)](49,0%)](40,8%)](36,5%)

Spitalizare dupa indi-
catii sociale (trimisi de ) 4 4

politie, asistenta socia- (2,4%) | (1,0%)
13, copii vagabonzi, s.a.)
Total 178 69 169 416




Dupa cum se vede din tabeld, cauzele principale
de nevalidare a cazurilor tratate sunt:

I loc — cazuri nerezolvate — 152 cazuri (36,5%);

IT loc — procurarea medicamentelor — 124 ca-
zuri (29,8%);

[T loc — cazuri ce puteau primi tratament in con-
ditii de ambulator — 52 cazuri (12,5%).

Pe parcursul controalelor efectuate s-a observat o
ameliorare in activitatea institutiilor medicale in ceea
ce priveste formarea documentatiei medicale, volu-
mului si calitatii serviciilor medicale acordate. Insi
s-a constatat, ca nu intotdeauna se respecta prevederi-
le Programului Unic al AOAM, neajunsurile depistate
au fost indicate in actele de control:

— Problema arzatoare pe parcursul anului 2008 a
fost aprovizionarea sectiilor spitalicesti cu me-
dicamente si consumabile;

— procurarea de citre persoanele asigurate a
medicamentelor si consumabilelor incluse in
standardele medicale (cota parte a pacienti-
lor ce procura medicamente variaza de la 30%
pina la 80% in dependenti de profilul sectiei);

— nu in toate cazurile se respecta standardele de
investigatii si tratament in sectiile spitalelor;

— nerespectarea profilului sectiei;

— monitorizarea insuficienta a stérii pacientilor;

— prestarea serviciilor medicale sub nivelul cerut
al volumului si calitatii;

—— acordarea asistentei medicale spitalicesti per-
soanelor neasigurate din fondurile AOAM;

— calitatea joasa a alimentatiei, cu predominarea
produselor din paste fainoase si piinea;

— spitalizarea pacientilor cu maladii, ce ar putea
beneficia de tratament in conditii de ambulator;

— nu se respectd cerintele ordinului MS nr. 322
din 22.11.2002 ,,Cu privire la asistenta cu me-
dicamente a bolnavilor spitalizati“: bonurile de
comanda — livrare personale nu se semneaza
de pacienti; bonurile se completeaza la exter-
narea pacientului;

— perceperea coplitilor de la persoanele asigu-
rate pentru serviciile medicale prescrise de

medicul curant. Astfel in anul 2008 au fost de-
pistate 4 cazuri de achitare pentru investigatii
in suma de 138 lei i multe cazuri de procurare
a medicamentelor de catre pacienti incluse in
standarde (anul 2007 — 23 cazuri in suma de
3764,23 lei).
Pe parcursul anului s-au efectuat controluri in-
termediare asupra indeplinirii dispozitiilor emise. As
vrea sa mentionez, ca raspunsurile la dispozitii vin cu
intirziere $i nu se prezinta raspuns la toate punctele
din dispozitie.
— SR Soroca — din 10 dispozitii raspuns in ter-
men a fost prezentat numai la 7;

— SR Drochia — din 6 dispozitii raspuns in ter-
men a fost prezentat la 3;

— SR Floresti — din 7dispozitii raspuns in ter-
men a fost prezentat la 4.

— CMF Soroca — din 8 dispozitii raspuns in ter-
men a fost prezentat la 4.

— CMF Drochia — din 7 dispozitii rdspuns in
termen a fost prezentat la 5.

— CMF Floresti — din 8 dispozitii raspuns in
termen a fost prezentat la 8.

Necatind la faptul, ca unele neajunsuri au fost in-
laturate, altele se repeta de la control la control.

Despre acest fapt au fost informati conducitorii
institutiilor medicale.

In anul 2008 a fost efectuat 6 controluri SAMU
(la indicatiile Directiei Expertiza Medicala CNAM)
in privinta evaludrii indicatorilor de calitate la etapa
prespitaliceasca.

Indicatorii de calitate au fost validati. Dar as vrea
sa mentionez, ca serviciul AMS nu restituie toate co-
toarele foilor de insotire, o parte nu sunt completate,
lipseste diagnoza clinicd sau diagnoza sectiei de inter-
nare.

Pe pascursul controalelor au fost chestionate 696
persoane. Conform datelor primite, 78% din pacienti
nu plitesc pentru investigatii in ambulator si 97% nu
platesc in stationar. 96% din pacienti sunt multumiti
de asistenta medicala acordata de medici §i 92% — de
asistente medicale in conditii de stationar.

Tabelul 7
Pentru anul 2009 in conformitate cu contractele incheiate se planifica urmatorul volum de asistenta medicala (lei)
r-1Soroca _ |r-l1 Floresti |r-1 Drochia

Suma contractata 8.054.856 7.064.181 6.967.500
AMP Nr. populatiei asigurate 72.200 63.319 62.453
(persoane asigurate) Nr. cazurilor tratate in conditii de am-

bulator (324 lei/1 caz) 673 871z 6620
AMP Suma contractata 106.474 93.379 92100
(persoane neasigurate) Nr. populatiei neasigurate 27.800 24.381 24.047

Suma contractata 27.631.018 | 26.249.569 | 23.521.870

Inclusiv: 1 % pentru sectia de internare 263.585 255.083 223.508
Asistenta Medicala Spita- |Nr. cazurilor contractate 10313 10950 9889
liceasca Iclsly, AMSA 5.402.004 | 4.737.528 | 4.672.732

Suma contractata

Inclusiv serviciul stomatologic 806.474 707273 697.599

Notd: pentru AMP suma contractatd va fi modificata trimestrial in dependentd de numdrul persoanelor

asigurate inregistrate la medicii de familie.
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Pe parcursul anului 2008 AT Soroca a CNAM a
infaptuit mai multe mésuri care aveau drept scop, in-
formarea populatiei privind cadrul normativ care re-
glementeaza raporturile dintre subiectii asigurarilor
obligatorii de asistenta medicaldi (AOAM), pentru a
asigura respectarea intereselor persoanelor asigurate,
printre care pot fi enumerate:

— participarea specialistilor AT Soroca la semi-
narele organizate de Consiliile raionale Soroca,
Floresti, Drochia cu primarii satelor si comu-
nelor unde au fost date raspunsuri la intrebari-
le legate de AOAM.

— participarea permanenta a specialistilor si
conducerii AT Soroca la seminarele organizate
de Inspectoratele Fiscale de Stat din raioane-
le Soroca, Floresti si Drochia, cu participarea
agentilor economici restantieri la fondurile de
AOAM, in cadrul carora se dezbateau si se so-
lutionau pozitiv chestiunile legate de stingerea
restantelor create de agentii economici restan-
tieri la fondurile de AOAM.

— publicarea in mass-media locald ,Realitatea;
»Observatorul de Nord“; ,Drapelul®; ,Glia
Drochiand“ a anunturilor despre demararea
procesului de procurare a politelor de AOAM
prin intermediul oficiilor Postei Moldovei cu
reducerea de 50% a costului politei de AOAM
valabila pina la finele lunii martie.

— interviul directorului AT Soroca cu acelasi
generic, postat in eterul televiziunii locale
»SOR-TV*,

— participarea specialistilor si conducerii AT
Soroca la intilnirile desfasurate in cadrul co-
lectivelor de munca a SRL ,,Floreana Fashion®
Floresti, ,SA “ Boris Glavan Drochia si SA
»Monotip“ Soroca.

— in toate institutiile medicale au fost repartizate
si afisate: Programul Unic al AOAM; dreptu-
rile si obligatiunile persoanei asigurate; avize
despre termenii si modalitatea procurarii poli-
tei de AOAM; s-au repartizat buclete cu infor-
matia despre AOAM.

— informatizarea sistematicd a lucratorilor me-
dicali, efectuata in cadrul vizitelor si controa-
lelor facute in IMSP din raza de activitate a
AT Soroca, in privinta respectarii prevederilor
Programului Unic, standardelor medico-eco-
nomice, indeplinirea indicatorilor de calitate.

— publicarea in mass-media locald, in locurile
publice a informatiilor si anunturilor privind
incetarea vinzarii libere a politelor de AOAM
si posibilitatea procurarii politelor de AOAM
la sediul AT Soroca cu achitarea amenzii ad-
ministrative si penalitatii respective.

Pe parcursul anului 2008 conducerea si specialistii
AT Soroca au conjugat eforturile pentru a asigura in
anul 2009 o pondere mai semnificativd a acumulari-
lor la fondurile de AOAM, provenite de la persoanele
care in conformitate cu Legea nr. 1593 din 26.02.2002
Anexa nr. 2 sint obligate sa se asigure in mod indivi-

dual a solicitat, cu titlu de propunere, acordul IFS din
raioanele Soroca, Drochia si Floresti pentru ca darile
de seami fiscale care vor fi prezentate in anul 2009 de
catre intreprinderile individuale §i/sau de titularii pa-
tentelor de intreprinzator sa fie insotite de confirma-
rea achitérii primelor de AOAM pentru anul curent
de gestiune. IFS din raioanele Soroca, Floresti si Dro-
chia, partial au acceptat propunerea de a conlucra mai
activ cu AT Soroca in vederea sporirii acumulérilor la
fondurile de AOAM.

Reprezentantii AT Soroca in raioane si juristul
Agentiei participa lunar la sedintele desfasurate de
IFS raionale cu participarea agentilor economici din
teritoriu. In urma analizei economico-statistice reali-
zate de specialistii AT Soroca agentii economici care
pe parcursul anului 2008 au acumulat cele mai sem-
nificative restante preponderent activeaza in ramura
agriculturii. IFS raionale au in executare 11 din cele
26 de contracte de esalonare a platilor restante la bu-
getul national. AT Soroca a CNAM monitorizeaza in
permanentd procesul de stingere a restantelor create
de acesti agenti economici la fondurile de AOAM,
care la finele anului s-au micsorat considerabil. Ac-
tiunea contractelor de esalonare a platilor restante la
bugetul national deasemenea se intrerupe la data de
31.12.2008.

La solicitarea agentiei, filiala Soroca a Camerei In-
registrarii de Stat a oferit informatia despre fondatorii
intreprinderilor individuale, care sunt inregistrate pe
teritoriul raioanelor Soroca, Drochia, Floresti. IFS au
prezentat informatia despre detindtorii de patente si
gospodariile tardnesti inregistrate.

Am participat la intilnirile cu reprezentantii Ad-
ministratiei Publice Centrale in cadrul ,Ziua Guver-
nului in teritoriu®

S-au organizat intilniri in localitatile rurale in ca-
drul ,, Zilelor consiliului raional in primarii“ cu popu-
latia, colectivele din scoli profesionale din localitate,
unde au participat i reprezentantii administratiei
publice locale.

Colaboratorii AT Soroca permanent informeaza
populatia despre drepturile si obligatiunile persoanei
asigurate, modalitatea de acordare a asistentei medi-
cale in cadrul AOAM, volumul de servicii medicale
incluse in Programul Unic.

Pe parcursul anului am participat la sedintele de
dare de seama a IFS raionale si a IMSP contractate
privind rezultatele activitatii in anul 2007.

Lunar se analizeaza informatiile IFS raionale in
privinta restantelor agentilor economici la fondurile
AOAM. Despre agentii economici restantieri au fost
informate Consiliile raionale din raza de activitate a AT
Soroca. Au fost expediate scrisori de preintimpinare la
toti agentii economici restantieri, informatiile respecti-
ve au fost prezentate institutiilor medicale contractate.

Pe parcursul anului 2008 in adresa AT Soroca au
parvenit 7 petitii, care au fost solutionate conform le-
gislatiei in vigoare.

In zilele de audienta au fost primite de directorul
AT Soroca 45 persoane pe diferite probleme legate de



AOAM. Ceilalti specialisti au primit in audienta per-
soanele la necesitate.

Problemele abordate in petitii si in timpul audi-

entei sunt:

— eliberarea politei de asigurare persoanelor care
ingrijesc de invalizi si mamelor cu 7 si mai
multi copii;

— plati nejustificate;

— nemultumirea de nivelul asistentei medicale
acordate;

poate lamuri prin faptul ca au avut posibilitate de a
primi tratament in conditii de ambulator .

2. Pe parcursul anului 2008 in rezultatul controlu-
rilor efectuate o parte din cazurile tratate in stationar
n-au fost validate din cauza nerespectirii standarde-
lor medico-economice de investigatii si tratament.

3. Asistenta medicala spitaliceasca in IMSP con-
tractate se acordd pe 5 profiluri: terapie, pediatrie, boli
infectioase, chirurgie, obstetrica si ginecologie, pen-
tru spitalele raionale Soroca si Floresti a fost contrac-

— procurarea politei de AOAM si altele.

Toate problemele abordate au fost solutionate in
conformitate cu legislatia in vigoare si dat raspuns in
termenii stabiliti.

In anul 2009 Agentia Teritoriald Soroca va activa
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UNELE REZULTATE DE ACTIVITATE
A AGENTIEI TERITORIALE DE ASIGURARI MEDICALE
SOROCA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

( )
Rezumat

In lucrare se descrie unele rezultate ale activititii Agentiei Teritoriale
de Asigurari Medicale Soroca in asistenta medicala primara.

In materialele studiului se descriu: situatia, problemele si solutiile de re-
zolvare a obiectivelor de activitate in acordarea asistentei medicale primare
a IMSP a CMF Soroca, Floresti si Drochia.

_

#
Summary
Some results of the activity of the regional agencies of medical insurance
in Soroca in primary medicine.

In this article described some results of the regional agencies of medical
insurance in Soroca in primary medicine.

In the material studies are described the situation, the problems the so-
lutions of the objectives in the activity of primary medicine in IMPS CMF
Soroca, Floresti, Drochia.
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Asistenta Medicala Primaréd ocupd un loc important in sistemul ocrotirii sdnéta-
tii in functiile careia intra respectarea prevederilor Programului Unic de profilaxie,
depistare si tratament a maladiilor. AMP este consideratd prioritara si situata pe
pozitia de ,,avanpost™ al sistemului de sdnatate. Fiind cea mai eficienta, din punct
de vedere al costului, forma de asistentd medicala, cu impactul cel mai mare asu-
pra indicatorilor de sanatate, ofera o accesibilitate mai mare populatiei la servicii
medicale. Divizarea economico-financiard va permite in cel mai scurt timp AMP
sa se fortifice i sa utilizeze capacitatile sale maxime pentru a obtine o eficienta
cat mai mare a alocatiilor surselor financiare destinate sistemului de sanitate si a

paniilor de asigurari medicale. Elaborare metodica. Chisiniu,

T. Grejdianu,
Ela Ursu,

Elena Grejdian,
lon Ursu

Catedra Sanatate
Publica si Management
»Nicolae Testemitanu“
Agentia Teritoriald

de Asigurdri Medicale
Soroca

izare siistorie

l Organi

N
O



30

spori calitate serviciilor medicale prin implementarea
mecanismului de motivare a lucratorilor medicali, in-
clusiv prin aplicarea platilor stimulative in functie de
performantele profesionale.

Din aceste considerente in cadrul AMP au fost
contractate cazuri tratate in conditii de ambulator cu
medicamente si consumabile integral compensate,
indicatorii de performantéd profesionald de calitate a
muncii personalului medical, medicamente integral/
partial compensate din fondurile AOAM, ingrijiri
medicale la domiciliu.

Tabelul 1.

Numarul de cazuri tratate in conditii de ambulator in anul 2008
nr. cazuri tratate Dife- | % in-
in ambulator renta | depli-
contractate |real indeplinite] +/- | nirii
CMF Soroca 6654 6168 -486 | 92,7
CMF Drochia 4968 4917 -51 ] 99,0
CMF Floresti 5662 5706 +44 1100,7

Din tabela data se vede, ci CMF Floresti a supra-
indeplinit numarul cazurilor tratate in conditii de am-
bulator (+44), iar CMF Drochia si CMF Soroca n-au
indeplinit numarul cazurilor tratate in conditii de am-
bulator respectiv cu ,,—“ 51 si ,,[1“ 486.

Insd, in rezultatul controlului efectuat, nu toate
cazurile au corespuns cerintelor ,,Regulamentului cu
privire la organizarea tratamentului in conditii de am-
bulator in cazul unor maladii cronice cu diagnosticul
confirmat, acordat de medicul de familie si echipa sa“
si ca rezultat ele n-au fost validate.

Tabelul 2.
Numarul cazurilor nevalidate in AMP
2007 2008
cazuri suma cazuri suma
nevalidate | (lei) nevalidate| (lei)
CMF Soroca 9 2853 9 2916
CMF Drochia 152 48184 55 17820
CMF Floresti 163 51671 114 36936
TOTAL 324 102708 178 57672

Din tabele se vede ca numarul cazurilor nevalidate
in AMP s-au micsorat, insa ramine inalt numarul ca-
zurilor nevalidate din cauza neprezentarii documen-
tatiei medicale.

Pentru tratament in conditii de ambulator s-au fo-
losit medicamente integral compensate din fondurile
AOAM.

Tabelul 3.
Cheltuielile pentru un caz tratat in ambulator

CMEF Soroca | CMF Floresti | CMF Drochia
2007 [ 2008 ] 2007 | 2008 | 2007 [ 2008
Costul
medica-
mentelor | 1323,2 | 1600,8 | 976,5 | 1293,5 | 1097,2 | 1239,5
eliberate
(mii lei)
Cheltu-
ielilela1 |214,80 | 259,53 | 194,83 | 226,69 | 218,91 | 252,07
caz tratat |(83,8%)((99,0%)| (76%) |(86,4%)|(85,4%)|(96,1%)
(lei)

Din tabela se vede, ca costul medicamentelor eli-
berate pentru tratarea unui bolnav in conditii de am-
bulator variazi de la 226,69 lei pina la 259,53 lei fatd
de 262,28 lei previzut in devizele de cheltuieli a IMSP
pentru anul 2008. Pe parcursul anului s-au depistat
cazuri, cind pacientii au procurat unele medicamente
din cele prescrise, iar consumabilile (seringi, sisteme)
nu se eliberau in cantitati necesare pentru cazul dat.

Deci vedem, cd sunt resurse pentru ameliorarea
calitatii serviciilor medicale acordate persoanelor asi-
gurate in conditii de ambulator.

In baza ordinului comun al MS si CNAM nr.
137/54-A din 27.03.2008 in anul 2008 trimestrial au
fost evaluati indicatorii de performanta profesionala
de calitate a muncii personalului medical in AMP.

Indicatorii de performanta profesionald de calitate
a muncii personalului medical

Tabelul 4.
Supravegherea gravidelor

Tabelul 2007 2008
Tabelul| Gravide |Cazurineva-| Gravide Cazuri
Tabelul| Juate in lidate luate in | nevalidate

termen la ABSo: termen la Abso-

evidentd | e % | evidenta luite %
Tabelul 687 22 3,2 661 6 0,9
Tabelul 582 1121 190 578 121 |20,9
Tabelul 620 39 6,0 656 49 75
Tabelul 1889 173 9,6 2197 176 | 8,0

Termenul stabilit la nivel de AMP s-a confirmat
prin consultatia medicului obstetrician — ginecolog
si examenul USG. Deasemenea in anul 2008 s-a veri-
ficat prescrierea acidului folic femeilor insarcinate.

Tabelul 5.
Supravegherea copilului primului an de viatd in anul 2008
Cazuri Jas e
Gt Vnevilidute Cauzele nevalidarii
pre- Slniel Nu co-
Institutia | zentate P respunde
3 = Abso- zentarea Alte
in % . | »Regula-
lute fisei cauze
raport ! mentu-
medicale
lui
CE 744 173:123;3 17 150 6
Soroca
o ! 720 418 |58,1 217 195 6
Drochia
i . 620 | 159 |25,6 1 149 9
Floresti
Total 2084 | 750 [36,0 235 494 21

Validarea cazurilor de supraveghere a copiilor
primului an de viaté s-a efectuat conform prevederi-
lor ordinului MS nr. 491 din 27.12.05 ,,Cu privire la
aprobarea standardelor de supraveghere a gravidelor
si copiilor in conditii de ambulator si a ,,Regulamen-
tului privind validarea indicatorilor de performanta
profesionald a muncii personalului medical® aprobat
prin ordinul comun al MS si CNAM nr. 137/54-A din
27.03.08 capitolul III p(b) ,Supravegherea copilului
primului an de viata®



Tabelul 6. grupul de risc (plamani, stomac),dar foarte rar se de-
Depistarea primara a tuberculozei de catre medicul de familie pisteaza de medicul de familie formele vizuale — pie-
2007 2008 lea, glanda mamara.
oy Cazuri } Cazuri
s Cazuri : Cazuri g
Institutia nevalidate nevalidate Tabelul 9
*"| prezentate -3 " prezentate [y -C " .
inraport || % | in raport " % Supravegherea persoanelor cu hipertensiune arteriala
CME 2007 2008
3 95 17 117,9 49 1 2,0 Persoane cu Persoane cu
Soroca Numarul Numarul
Lk stitatialpersoane- | SPTA | sane. | T2, SUpra-
Drochia 27 3110 49 14 1286 v s s L3 vegheate de p vegheate de
lor adulte . lor adulte ;
CMF . medicul de | . medicul de
. 46 10 |21,7 73 2T asigurate o asigurate oL
Floresti familie familie
Total 168 30179 171 1799 CMF 54692 15.2% 119018 18.3%
Soroca
Depistarea primara a tuberculozei de citre me- DCM}}:‘ 49277 12,4% 16417 14,4%
dicul de familie s-a confirmat prin prezenta in fisa é‘;\j{F‘a
medicald (F — 25e) a inscrierii medicului de familie Floresti 46748 16,1% 20652 19,1%
privind suspectia la tuberculoza, trimiterea la investi- Total | 150717 14,7% 56087 17.4%

gatii de laborator si consultatia ftiziopulmonologului,
in urma carora s — a stabilit diagnosticul de tuber-
culoza.
Tabelul 7.
Tratamentul ambulator al pacientilor cu tuberculoza
sub supavegherea medicul de familie

2007 2008

C - Cazuri : Cazuri
o azuri . Cazuri )
Institutia nevalidate nevalidate

prezentate prezentate

% Abso-| . |%, Abso-| |

in raport late % | in raport 1o %
e 32 1 3,0 21 5.,.123,8
Soroca
CMF
Drochia 28 9 (32,0 37 7 18,9
CME 5 45 6 13,0 46 5 13,1
Floresti
Total 105 16 15,0 104 17 116,3

Indicatorul dat s-a validat in baza verificérii datelor
raportate de medicul de familie, confirmate prin in-
scrierea medicului ftiziopulmonolog despre finalizarea
tratamentului.

Tabelul 8.
Depistarea primard a cancerului
2007 2008
; Cazuri X Cazuri
o Cazuri ” Cazuri _
Institutia nevalidate nevalidate
prezentate prezentate
4 Abso- A Abso-| |
inraport |} % | in raport Tt %
ot 52 8 |154 27 i1
Soroca
CMF. 26 10 38,5 57 38 |66,7
Drochia
CHiF . 37 1" | 29,7 58 13 224
Floresti
Total 115 29 1250 142 54 [38,0

Din tabela se vede ca numirul cazurilor nevali-
date s-a marit, cauzele principale fiind neprezentarea
documentatiei medicale si lipsa confirmirii in Can-
cer-registru.

Validarea indicatorului dat s -a efectuat in baza
verificarii datelor raportate de medicul de familie cu
datele din Registrul Cancer de la medicul oncolog.

Atrage atentia in timpul controlurilor, ca medicii
de familie depisteaza primar cancer la pacientii din

Indicatorul dat s-a validat in cazul prezentei in fisa
medicala a inscrierii medicului de familie cel putin o
data in trimestru.

Dupa datele statistice prezentate in tabela, cota
parte a persoanelor aflate la evidentd cu maladii care
se caracterizeaza cu hipertensiune arteriala care au
fost examinate de medicul de familie, este de 17,4
% cu putine devieri pe raioane. Dar controlurile au
aratat, cd calitatea supravegherii nu intotdeauna este
adecvata starii pacientului. Sint pacienti cu cifre des-
tul de mari a tensiunii arteriale, care primesc medica-
mente hipotensive neregulat, ca rezultat in teritoriu
ramine la nivel inalt morbiditatea prin ictusuri ce-
rebrale cu toate consecintele nefaste — invalidizare,
deces.

Pentru prima data in anul 2008 au fost contrac-
tate in AMP ingrijiri medicale la domiciliu a persoa-
nele asigurate dependente de pat, cu maladii cronice
in stadiu avansat, dupd interventii chirurgicale mari
la recomendarea medicului de familie sau medicului
specialist.

Tabelul 10.
Numarul cazurilor de ingrijiri medicale la domiciliu in AMP
pentru anul 2008

Numarul cazurilor
Institutia asistate Diferenta | % indepli-
medicala | Contrac- |Real inde- +/- nirii
tate plinite
Ltk 66 66 - 100,0
Soroca
CMF
Drochia 40 41 +1 102,5
CMEF
Blotesti 58 47 -11 81,0

Pentru tartamentul maladiilor cardiovascula-
re, copiilor 0—5 ani, gravidelor pe parcursul anului
2008 au fost prescrise medicamente partial/integral
compensate persoanelor asigurate in suma de 5399,8
mii lei; suma compensata fiind de 4651,3 mii lei
(86,1%).
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Tabelul 11.
Medicamente compensate eliberate de catre institutiile farmaceutice in anul 2008 (lei)

. Suma planificata
Nr. IR . |Numarul rece- = G
Denumirea institutiei farmaceutice ¥ Suma totala Suma compensatd | conform contrac-
d/o telor eliberate nalii
1. JIMSP ,CMF Soroca“ 48513 1936944 1329335
2 SRL ,,Farmacia centrala nr. 371 8889 465096 276284 1858310
] 1605619
Total raionul Soroca 57402 2402040 (86.4%)
IMSP ,CMF Floresti* 56277 2687555 1586211
4. SRL ,,Farmgel“ 488 23510 14612 1995559
) . 1600823
Total raionul Floresti 56765 2711065 (80.2%)
5. |IMSP ,,SR Drochia®“ 54421 1994311 1444817
; : 1444817 1545869
Total raionul Drochia 54421 1994311 (93.5%)
4651259
6. [Total general 168588 7107416 (86.1%) 5399738

Dacd in anul 2007 suma compensatd din fondu-
rile. AOAM pentru medicamentele partial/integral
compensate a alcatuit pentru 3 raioane 3252,7 mii lei,
atunci in anul 2008 aceasta suma a crescut de 1,4 ori.

Nu toate institutiile medicale primare rurale sunt
completate cu medici de familie (Soroca — in 13
OMEF; Drochia — 4 OMF; Floresti — 9 OMF). Po-
pulatia in aceste localitati este deservitd de medici ce
activeaza prin cumul, efectuind 1-2 ori pe sdptamina
primirea pacientilor la adresare. Nu toate CS si OMF
sunt dotate cu instrumentariu si aparataj medical ne-
cesar. Aceste pricini in comun cu altele (starea soci-
al-economicd, constiinta populatiei, posibilitatea de a
se deplasa in centrele raionale) nu permit in volum
deplin respectarea prevederilor Programului Unic si
anume:

— consultatia copiilor in virstele decretate con-

form ordinelor MS;

— controlul anual al persoanelor asigurate peste
18 ani, controlul medical periodic pentru afec-
tiunile aflate sub supravegherea medicului de
familie;

— indreptarea persoanelor asigurate la consulta-
tia specialistilor si la investigatii instrumentale
si de laborator fird argumentarea lor;

— nu se respecta prevederile ,,Regulamentului cu
privire la tratamentul in conditii de ambula-
tor...“ (s-au initiat cazuri tratate cu maladii ce
nu sunt incluse in ,,Regulament ... tratament
necalitativ, nu se monitorizeaza starea paci-
entului in dinamica, nu se prescriu indeajuns
consumabile pentru efectuarea tratamentu-
lui).

— asortimentul mic de medicamente partial/in-
tegral compensate, pentru tratament in condi-
tii de ambulator, pentru acordarea ajutorului
medical de urgenta in institutiile medicale ru-
rale.

— posibilitatea limitata a populatiei rurale de a
primi tratament in conditii de ambulator(CMF
Soroca).

— dotarea insuficienta a institutiilor medicale ru-
rale cu aparataj si tehnica medicald, mobilier.

— dotarea insuficientd a institutiilor cu docu-
mentatie medicald primara de model aprobat
de MS.

CONCLUZII:

1. Asistenta Medicala Primara fiind cea mai efici-
entd, din punct de vedere al costului, forma de asis-
tentd medicald, cu impactul cel mai mare asupra in-
dicatorilor de sanitate, ofera o accesibilitate mai mare
populatiei la servicii medicale.

2. Atrage atentia in timpul controlurilor, cd me-
dicii de familie depisteazd primar cancer la pacientii
din grupul de risc (plamani, stomac),dar foarte rar se
depisteaza de medicul de familie formele vizuale —
pielea, glanda mamara.

3. Auditul efectuat de expertii agentiei au depistat
pacienti cu cifre destul de mari a tensiunii arteriale,
care primesc medicamente hipotensive neregulat, ca
rezultat in teritoriu raimine la nivel inalt morbiditatea
prin ictusuri cerebrale cu toate consecintele nefaste —
invalidizare, deces

4. Pentru prima data in anul 2008 au fost contrac-
tate in AMP ingrijiri medicale la domiciliu a persoa-
nele asigurate dependente de pat, cu maladii cronice
in stadiu avansat, dupa interventii chirurgicale mari
la recomendarea medicului de familie sau medicului
specialist.
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TENDINTELE CONTEMPORANE IN ASISTENTA
STOMATOLOGICA DIN REPUBLICA MOLDOVA

Rezumat

In baza datelor statisticei oficiale cu privire la activitatea serviciului sto-
matologic in Republica Moldova in perioada 2004—2008 s-a constatat asi-
gurarea joasa cu cadre medicale stomatologice, in deosebi in mediul rural,
cresterea morbiditatii stomatologice. Se propune ,Conceptia privind dez-
voltarea asistentei stomatologice in Republica Moldova*“

~
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Summary
CONTEMPORARY TRENDS IN DENTAL ASSISTANCE OF THE RE-
PUBLIC OF MOLDOVA.

According to the official statistical records concerning the activity of
dental services in the Republic of Moldova in the period of 2004—2008
there has been established a low level of dental professionals, especially in
rural areas and the increase of dental morbidity. It is proposed ,,The concept
concerning the development of dental care in the Republic of Moldova.*

N\ J

Introducere.

In ,Politica Nationali de Sanatate a Republicii Moldova“ elaborata pana la an.
2021 este mentionat ca: ,Grija fata de sdnatatea populatiei reprezintd un obiectiv
de o importanta primordiala in activitatea oricarui stat, deoarece sianitatea con-
stituie valoarea cea mai de pret si caracterizeaza nivelul dezvoltarii si prosperarii
sociale®.

Pentru ameliorarea stdrii de sanatate a populatiei din Republica Moldova s-a
conturat o viziune noua asupra principiilor de suport pentru activitatea e conso-
lidare a sanatatii publice: asigurarea securitatii sociale, economice, ecologice, ali-
mentare, promovarea unui stil sanatos de viata si accesul echitabil la servicii me-
dicale de calitate.

Asistenta stomatologica reprezinta o gama de servicii medicale acordate popu-
latiei, care necesita perfectionare.

. Scopul consta in evaluarea activitatii serviciului stomatologic in conditiile Asi-
gurarilor Medicale Obligatorii si elaborarea conceptiei privind dezvoltarea asisten-
tei stomatologice in Republica Moldova.

Pentru realizarea scopului au fost trasate urmatoarele obiective:

1. Evaluarea activitatii asistentei stomatologice in conditiile Asigurarilor Me-

dicale Obligatorii.

2. Analiza tendintelor sanatatii orale in randurile populatiei Republicii Mol-
dova.

3. Elaborarea ,,Conceptiei privind dezvoltarea asistentei stomatologice in Re-
publica Moldova“

Material si metode.

Este indeplinit studiul descriptiv, dupa volumul esantionului integral. Acest
studiu ne-a permis sa fie facute diferite tipuri de comparatii ce tin de dezvoltarea
resurselor umane i institutiilor stomatologice, a unor indicatori de activitate in
perioada anilor 2004—2008. pentru analiza este utilizatd statistica oficiala cu pri-
vire la activitatea serviciului stomatologic in Republica Moldova.

Rezultatele obtinute.

Asistenta stomatologicd in Republica Moldova este acordata de 287 institutii,
inclusiv 11 policlinici, 41 sectii si 235 cabinete stomatologice.

Structura policlinicilor stomatologice in functie de nivelul de activitate este
prezentatd in Fig. 1.
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Fig. 1. Structura policlinicilor stomatologice in functie de nivelul
de activitate (%).

Asistenta stomatologica este una din cele mai soli-
citate, dupa asistenta medicala se adreseaza 13,5% din
numirul populatiei.

La finele anului 2008 au activat 896 de medici sto-
matologi, din ei al nivelul raional — 49,8 (446). Acest
numar are tendinta de descrestere: de la 935 in an.
2004 pana la 896 in an. 2008.

Asigurarea populatiei cu medici stomatologi la ni-
vel republican constituie 2,5 la 10 mii de locuitori, la
nivel municipal — 2,7 la 10 mii de locuitori si la nivel
raional — 1,7 la 10 mii de locuitori (Fig. 2).
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Fig. 2. Asiqurarea populatiei Republicii Moldova cu medici
stomatologi (aa. 2004—2008, abs.)

S-a stabilit, ca nivelul cel mai inalt de 2,6 la 10 mii
de locuitori de asigurare cu medicii stomatologi si
dentisti s-a inregistrat in raioanele Stefan Voda si Bri-
ceni si cel mai jos — de 0,2 la 10 mii de locuitori — in
raionul Cantemir. Din lipsa de cadre in tara nu func-
tioneazd 176 de cabinete stomatologice din localita-
tile rurale, in ultimii trei ani s-au inchis 45 cabinete.
Pentru ameliorarea acestei situatii au fost lansate pro-
iectele Guvernamentale: ,,Satul moldovenesc“ pentru
rezolvarea problemelor sociale si de munca a tinerilor
specialisti. Aproximativ 60,0% din medici stomato-
logi, care activeaza in raioanele republicii sunt pensi-
onari §i 20,0% se apropie de aceasta varsta.

Baza tehnico-materiala a serviciului stomatologic
s-a invechit moral si fizic. Serviciul stomatologic din

republica are necesitate de 797 instalatii stomatologi-
ce cu fotolii, 634 popinele, 44 cabinete stomatologice
mobile, 23 cuptoare pentru metaloceramica si 10 in-
stalatii de turnare a protezelor dentare. In an. 2006 a
fost intocmit ,,Programul de asigurarea a serviciului
stomatologic din tara cu utilaj si aparataj stomatolo-
gic, dar pand in prezent nu este realizat pe deplin. Mi-
nisterul Sanatatii este constient de importanta acestei
probleme si surse centralizate si extrabugetare au fost
procurate 50 instalatii stomatologice, 20 popinele, 4
cuptoare pentru metaloceramica si o instalatie pentru
turnarea protezelor dentare.

In conditiile Asiguririlor Medicale Obligatorii
sunt determinate tipul si volumul de servicii medica-
le care se acorda populatiei din contul bugetului de
stat in masura egald tuturor pacientilor. Principiile
Asigurarilor Medicale obligatorii au unele avantaje si
dezavantaje.

Avantajele se refera la sporirea intereselor institu-
tiilor medicale de stat in promovarea modului sdnitos
de viata si profilaxia maladiilor: ameliorarea calitatii
serviciilor medicale; sporirea asigurdrii cu resurse
umane si imbunatatirea bazei tehnico-materiale.

Dezavantajele se referd la cresterea preturilor la
tehnica medicala si medicamente; cresterea costului
serviciilor medicale; majorarea volumului serviciilor
medicale din sectorul privat; aparitia fenomenului de
somaj in rdndurile lucratorilor medicali.

Finantarea serviciului stomatologic din cadrul
Asigurarilor Medicale Obligatorii se efectueaza in
conformitate cu prevederile ,,Programului Unic® care
se aproba anual de catre Guvernul Republicii Moldo-
va si include urmatoarele componente: asistenta sto-
matologica profilacticd si asistenta stomatologica de
urgenta persoanelor asigurate.

Volumul asistentei stomatologice acordate popu-
latiei in conditii de AOAM este determinat de Progra-
mul Unic si include:

— Asistenta stomatologica profilactica acordata

copiilor si gravidelor.

— Asistenta stomatologicd de urgenta acordata

persoanelor asigurate.

Sursele alocate din cadrul ,Programului Unic*
pentru acordarea asistentei stomatologice populati-
ei in an. 2008 s-a marit cu 16,0% fata de an. 2007 si
au constituit 17 mln. 300 mii lei. Pentru an. 2009 este
preconizatd majorarea cu 54,1% fatd de an. 2008, care
acopera doar 40,0% din necesitatile pe republica. Dar
si cu asa alocatii in an. 2007 volumul acordarii asis-
tentei stomatologice in republicd a crescut cu 10,0%,
in an. 2008 — cu 2,0%.

Comparativ cu an. 2004 numarul de vizite la sto-
matologi si dentisti are o tendintd de crestere, ritmul
de crestere constituie +2,6%. Din numarul total de
vizite cota vizitelor primare constituie 56,8%. Este in
crestere indicatorul ce determina ponderea bolnavilor
asanati din primari pana la 39,2%.

Indicatorul care caracterizeaza calitatea asistentei
stomatologice — ponderea populatiei asanate din nu-
marul celor ce o necesitd — s-a majorat pana la 70,8%.



Din lipsa surselor financiare ,,Programul National
de profilaxie orala la copii“aprobat prin Hotédrarea Gu-
vernului Republicii Moldova nr. 1235 din 22.12.1998
nu se indeplineste pe deplin. Lipsa profilaxiei afecti-
unilor. stomatologice a dus la cresterea morbiditétii
maladiilor stomatologice la copii pand la 72,6% in an.
2008, iar indicele COE — pana la 3,7.

Conform datelor statisticii oficiale ponderea co-
piilor antrenati in profilaxie a crescut de la 32,2% in
an. 2004 pana la 50,6% in an. 2008, al nivel raional in
ultimii trei ani se mentine la 30,0% (Fig. 3).
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Fig. 3. Ponderea copiilor antrenati in profilaxie (%), an. 2008.
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Pentru perioada de analiza ponderea copiilor asa-
nati din numadrul celor ce o necesita a fost cea mai
mare in an. 2007 fiind 74,3% cu o scidere pana la
71,9% in an. 2008.

Datoritd neadresarilor la timp cu scop profilactic
au crescut adresarile de urgentd stomatologica: de la
110 mii in an. 2004 pand la 148799 in an. 2008, ce
constituie o crestere de 35,3%. Din numarul total de
adresari 64,4% (95867) au fost din partea persoane-
lor asigurate, in 35,6% asistenta stomatologicd a fost
acordatd din surse extrabugetare acumulate de la ser-
viciile prestate contra plata.

Analiza situatiei actuale argumenteaza necesitatea
reorganizarii si dezvoltarii serviciului stomatologic din
tard avand ca scop renovarea si realizarea in practicd
a »,Programului National de sindtate orald la copii® si
sporirea accesibilitatii populatiei la o asistenta stomato-
logicd performanta prin implementarea noilor metode
de management in activitatea institutiilor stomatologi-
ce, metodelor contemporane de diagnostic si tratament.
In conformitatea cu Ordinul Ministerului Sinatitii si
Protectiei Sociale nr. 46 din 31.01.06 in cadrul IMSP
Policlinica Stomatologica Republicani a fost organizaté
»Sectia de monitorizarea, evaluare si integrarea a servi-
ciului de asistenta medicala stomatologica“.

In acest context de citre serviciul de evaluare, mo-
nitorizare si integrare, de comun acord cu specialistul
principal al Ministerului Sanatatii in stomatologie, fa-
cultatea stomatologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu®
a fost elaborat un proiect de ordin privind reorganiza-
rea serviciului stomatologic, formarea IMSP Policlini-
ca Stomatologicd raionala ca agent juridic si economic
independent.

Sursele financiare vor fi alocate de bugetul repu-
blican, local, granturi, din sursele extrabugetare par-
venite de la acordarea asistentei stomatologice contra
plata.

Consolidarea bazei tehnico materiale a serviciului
stomatologic se va efectua in 3 etape:

I — Consolidarea bazei tehnico materiale a servi-
ciului stomatologic din municipii si centrele raionale.

IT — Consolidarea bazei tehnico-materiala a ser-
viciului stomatologic din localitétile rurale care func-
tioneaza.

III — Consolidarea bazei tehnico-materiala a ser-
viciului stomatologic din localitatile rurale, care nu
functioneaza din lipsa de cadre.

Organizarea asistentei stomatologice populati-
ei — in scopul asigurarii accesului la asistenta stoma-
tologica calitativa se va stabili structura serviciului
stomatologic de stat, prin policlinici stomatologice in
municipii si in raioanele republicii cu filiale in locali-
tatile rurale (cu statut de persoana juridica):

— Asistenta stomatologica pentru adulti;

— Asistenta stomatologicd copiilor si profilaxia

maladiilor stomatologice;

— Asistenta stomatologicd de urgenta;

— Asistenta stomatologica de protetica dentara

— Locul stomatologiei private si conlucrarea cu

serviciile medicale de stat.

Concluzii:

1. Asigurarea joasa a populatiei cu medici sto-
matologi si dentisti afecteazd considerabil nivelul de
sdndtate a populatiei. Lipsa profilaxiei maladiilor sto-
matologice, mentinerea focarelor de infectie cronica
in cavitatea bucala va duce la cresterea morbiditatii.

2. Consolidarea serviciului stomatologic la diferi-
te niveluri va asigura ameliorarea acordarii asistentei
medicale stomatologice calitative, prestarea unor ser-
vicii echitabile pentru toate categoriile de populatie
din localitatile rurale si municipii. Aceste actiuni ne
ofera un pact social important asupra opiniei medica-
le, prin consolidarea imaginii medicului in special de
la sate, cat si crearea conditiilor atractive de activita-
te, ca urmare va atrage tinerii specialisti de a practica
medicina in localitétile rurale.

3. Consolidarea bazei tehnico-materiale a serviciu-
lui stomatologic va crea conditii de munca a medicilor
stomatologi conform standardelor internationale, va
creste accesibilitatea populatiei la servicii stomatolo-
gice de inalta calitate, vor creste considerabil venitu-
rile de la prestarea serviciilor contra platd, institutiile
stomatologice vor putea concura pe piata prestarilor
de servicii, va creste rentabilitatea lor.
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Svetlana SIMINOVICI, q 2y

medic sef, Rezumat

Victor SIMINIUC, Din primii ani de activitate Policlinica Stomatologica Repubhcana a fost

medic sef adjunct, baza clinica pentru pregatirea tinerilor specialisti.

Mihai SESTOVSCHI, Colaboratorii Policlinicii Stomatologice Republicane au un aport deo-

sef SEMIAS sebit in perfectionarea serviciului, sunt implementate noi metode de pro-
filaxie, tratament, tehnologii si materiale contemporane pentru obturatii si

IMSP POLICLINICA confectionarea protezelor dentare.

STOMATOLOGICA Colaboratorii Policlinicii Stomatologice Republicane conlucreaza cu

REPUBLICANA Asociatia Medicilor Stomatologi, cu catedrele de profil stomatologic a Uni-

(Serviciul Evaluare, versitatii de Stat de Medicind si Framacie ,,Nicolae Testemitanu*.

Monitorizare si L 1/

Integrare a Asistentei

Stomatologice) ("

INVESTITIA ANILOR 60 A SECOLULUI XX IN STOMATOLOGIA
AUTOHTONA CA SERVICIU — RAMURA A OCROTIRII
SANATATII, STIINTA, STUDII UNIVERSITARE
SI POSTUNIVERSITARE

Summary

THE INVESTMENT OF THE 60s OF THE XX CENTURY IN AUTO-
CHTHONIC STOMATOLOGY AS SERVICE — A BRANCH OF HEAL-
TH, SCIENCE AND UNIVERSITY AND POST UNIVERSITY CARE.

From the first years of activity the Republican Stomatological Clinic was
the basic clinical training for young specialists.

The Republican Stomatological Clinic collaborators have a great contri-
bution in improving the service, there are developed new methods of pre-
vention, treatment, technology and contemporary materials for obturatings
and and manufacturing of dentures.

The Republican Stomatological Clinic collaborators is working with the
Association of Stomatologists, with the Stomatological Departments of the
Stomatologic field of the Moldova State University of Medicine and Phar-
t macy ,,Nicolae Testemitanu®

S

Pregitirea cadrelor medicale din populatia bastinasa a Republicii Moldova si
organizarea asistentei medicale calificate la bazele locale s-a inceput odata cu fon-
darea, crearea Institutului de Stat de Medicina din Chisindu (conform ordinului
Unional al scolii superioare nr. 427/669 din 31 august 1945 si al Comisariatului
Popular al ocrotirii sanatatii din URSS, care prevedea transferarea in or. Chigindu
a Institutului de Medicina nr. 2 din or. Leningrad, evacuat in Kislovodsk in timpul
blocadei si transformarea lui in Institutul de Stat de Medicina din Chisindu cu o
singura facultatea de medicina generald).

Printre problemele Ministerului Sanatatii, in circuitele de specialitate de atunci,
pe parcurs de peste 10 ani figura problema asistentei stomatologice calificate si
organizdrii ei in tandra republicd. Deja activau peste 60 cabinete stomatologice si
o sectie in cadrul Spitalului Clinic Republican. Aceasti retea de institutii acorda



asistenta stomatologica populatiei urbane si rura-
le, dar accesul populatiei ramane limitat. Asigurarea
populatiei cu medici stomatologi era 1,1 la 10 mii de
locuitori. Resursele umane din acest serviciu au fost

alcdtuite din 141 medici stomatologi, 219 dentisti si
circa 100 tehnici dentari.

Pregitirea stomatologilor se efectua in institutii-
le superioare si scolile medicale din Uniunea Sovie-
tica — Moscova, Leningrad (Sankt-Peterburg), Kiev,
Ircutsc, Harkov, Odesa. Necompletarea cu cadre
stomatologice in Moldova se explica prin lipsa in re-
publicd a facultatii stomatologie si a scolii de medici
dentisti, precum si prin numiérul insuficient de absol-
venti trimisi in Moldova de catre Ministerul Sanatétii
al Uniunii, care, nici nu se retineau.

Dezvoltarea fructuoasa a serviciului stomatologic
in republica s-a inceput odata cu crearea facultatii
stomatologie in anul 1959 si anii 60 ai secolului XX.
Facultatea de stomatologie a fost fondata prin ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 122 din 08 iunie 1959 (mi-
nistru — dl. A. Discalenco) si aportul rectorului Insti-
tutului de Stat de Medicind d-lui Nicolae Testemitanu.
Pentru prima data au fost inmatriculati 50 studenti si
incd 15 au fost trimisi pentru a urma studiile in Ode-
sa. Intre timp, pe parcursul anilor 1959—1961, are loc
formarea corpului profesoral-didactic, bazei tehnico-
materiale, catedrelor de profil stomatologic, discipli-
nelor de baza, pregatirea in institutele de medicina
de bazd din URSS a unui grup de medici-secundari
clinici: in a. 1960 Arsenie Gutan (Leningrad), Sofia
Sirbu, Mihail Bugan, Pavel Topolnitchii (Kiev), Vla-
dimir Ocugco (Moscova), apoi studii postuniversitare
de secundariat obtin in anii 1961—1963 Ilarion Pos-
tolachi (Kiev), 1961—1965 Ana Eni (Kiev), 1963—
1964 Alexandra Bujor (Baraniuc) (Odesa), care s-au
intors in tard si au stat la baza dezvoltarii nu numai a
stomatologiei practice, dar si didactice, si stiintifice.
Prin eforturile si energia rectorului Institutului dlui
Nicolae Testemitanu, nucleul facultatii se suplineste
cu specialisti invitati din Uniune pentru predarea dis-
inepuizabile a stomatologiei — Nicolae Fetisov, pro-
fesor universitar, Serghei Mudrai, candidat in stiinte
medicale, Victorin Melehov (Kiev), se angajeaza in
functii de asistenti specialistii bastinasi Olga Ovcia-
ruc, conferentiarul Vasilii Titarev, transferati din Spi-
talul Clinic Republican s.a.

Investitia eforturilor fauritorilor stomatologiei au-

tohtone a contribuit la promovarea primei promotii de
absolventi bastinasi in anul universitar 1963—1964,
formarea facultatii stomatologiei moldave si scolii
stiintifice in stomatologie, bazei tehnico-materiale si
bazelor clinice a facultatii mentionate, iar pe termen
lung — locul 24 in lume dupi calitatea pregitirii me-
dicilor stomatologi dupa datele Organizatiei Mondiale
a Sanatatii. Investitiile din anii 60 a secolului trecut, in
mod categoric, incontestabil, au dovedit justetea caii
alese de citre conducerea ocrotirii sanatatii, rectora-
tul Institutului de Medicina din Chisinau in frunte cu
ilustru Nicolae Testemitanu.

Prin aportul considerabil a fauritorilor stomatolo-
giei autohtone Arsenie Gutan, Sofia Sirbu, Mihail Bu-
san, Pavel Topolnitchii, Vladimir Ocusco, Ilarion Pos-
tolachi, Ana Eni, Alexandra Bujor (Baraniuc) s.a. s-au
facut schimbari radicale si in sistemul de organizare a
asistentei stomatologice din republicd. Hotarirea So-
vietului de Ministri al RSSM nr. 407 din 26.09.1961
»Cu privire la ameliorarea asistentei stomatologice
populatiei republicii se indeplinea, dar mésurile in-
treprinse erau insuficiente. In tinira Moldova, pand
si in timpul formarii stomatologiei ca disciplind me-
dicala, facultatii de stomatologie a Institutului de Stat
de Medicing, functiile organizator — metodice in sto-
matologie supimentar, mai mult formal. exercita Po-
liclinica Stomatologica Centrald a orasului Chisindu
(actualmente IMSP Centrul Stomatologic Municipal).
Incid departe de optimal serviciul stomatologic repu-
blican activa ca ramurd a ocrotirii sanatatii, existau
multiple probleme anevoiase cu dirijarea asistentei
stomatologice, cu bazele clinice a tinerei facultati de
stomatologie. Ca baze clinice se declarau institutiile
stomatologice existente, cirora de citre organele de
conducere ale ocrotirii sanatatii li se atribuia statutul
de institutii clinice (Spitalul Clinic Republican, Poli-
clinica aceluiasi spital, Policlinica Stomatologica Cen-
trala a orasului Chigindu). Din nou un rol important
in ameliorarea serviciului stomatologic si extinderea
bazelor clinice a facultatii stomatologie ii revine dlui
Nicolae Testemitanu, la moment (1963—1968) —
ministrul sinatitii. Intruchiparea conceptiei marelui
om al neamului moldav dlui Nicolae Testemitanu, in
rind cu fondarea faculttii, a fost fondarea Policlinicii
Stomatologice Republicane cu functiile de diriguitor a
asistentei medicale stomatologice din tara si baza cli-
nica a facultatii stomatologie a Institutului de Stat de
Medicina. Policlinica Stomatologicd Republicana se
fondeaza prin ordinele Ministerului Sanatatii nr. 14-k
din 25.09.1965 ,,Despre mersul indeplinirii Hotaririi
Sovietului de Ministri al RSSM nr. 407 din 26.09.1961
»Cu privire la ameliorarea asistentei stomatologice po-
pulatiei republicii“ §i nr.243$3 din 12 octombrie 1966
»Despre organizarea in or. Chisindu a Policlinicii Sto-
matologice Republicane de I categorie” pe baza sectiei
de stomatologie a Spitalului Clinic Republican si am-
plasatd pe fostul bloc al Institutului de Oncologie.

Datoritd fondarii Policlinicii Stomatologice Re-
publicane, facultatea de stomatologie a ISM deja bine
format, a extins aria de pregitire si formare a cadrelor
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profesoral — didactice, pregatire a tinerilor specialisti
autohtoni, in cadrul Policlinicii sunt organizate cate-
drele de profil stomatologic terapeutic (sef catedrd So-
fia Sirbu) si chirurgical (sef catedra dl Arsenie Gutan,
conferentiar, doctor in medicina). Un rol fauritor cu
contributie substantiald in organizarea acestui lucru
pragmatic au adus renumitii tinerii savanti autohtoni,
secundariati clinici a clinicilor de vaza ale Rusiei si
Ucrainei — Sofia Sirbu, Arsenie Gutan, Ana Eni, Vla-
dimir Ocusco, Mihai Busan, Pavel Topalnitchi, care
de rind cu Omul Emerit, profesor universitar, doctor
habilitat in medicina Nicolai Fetisov, profesorul uni-
versitar, doctor habilitat in medicina Serghei Mudrii,
conferentiarul universitar, doctor inmedicind Vasile
Titarev s.a. participa activ la organizarea catedrelor de
profil, ulterior dezvolta acest lucru titanic profesorii
universitari Ilarion Postolachi, Pavel Godoroja, Ghe-
orghe Nicolau, Dumitru $cerbatiuc, Valentin Topalo,
Alexandra Baraniuc, Valeriu Burlacu, Teodor Popo-
vici, Eugenia Balan s.a.

In rind cu fondarea Policlinicii Stomatologice
Republicane, in viziunile Ministrului Sanatatii dlui
Nicolae Testemitanu, conducétor, medic sef necesita
sa fie numit un savant autohton tinar, generos, setos
de carte si munca. Primul savant care a fost chemat
pentru audienta in Ministerul Sanatétii a fost dl Arse-
nie Gutan, medic stomatolog chirurg si savant, care in
baza Policlinicii Stomatologice Republicane va pune
temelia bazei clinice a catedrei chirurgie oro — ma-
xilo — faciala si stomatologie chirurgicala de ambu-
lator in rind cu organizarea catedrei de stomatologie
terapeutica si serviciilor stomatologice ce tin de acti-
vitatea unei Policlinici de prima categorie — protetica
dentara cu laborator tehnic, anesteziologie, roentghe-
nografie, fizioterapie, profilaxie si stomatologie pedi-
atrica, serviciului organizational metodic si consiliu-
lui medical.

Fondarea Policlinicii
Stomatologice Republi-
cane tinea de trecut o cale
plind de greutati, lacasul
acestei institutii = fiind
transferat de la balanta
Institutului ~ Oncologic.
Pe baza sectiei stomato-
logie a Spitalului Clinic
Republican au fost trans-
ferate 54 functiuni titula-
re — personal medical si
auxiliar, s-au acordat su-
plimentar surse financia-
re pentru inca 96 functii bugetare. Dupé o minutioasa
analiza a situatiei de catre ministru sanatatii dl Nico-
lae Testemitanu, dlui Arsenie Gutan i-a fost permisa,
la dorinta tinarului savant, setarea de stiinta in dome-
niu, care a fost numit in functie de sef de catedrd de
chirurgie oro — maxilo — faciald a facultatii de sto-
matologie. Dar planurile de reorganizare a institutiei
medicale de profil spitalicesc (institutului oncologic)
in institutie medicala stomatologica de ambulator, de

organizare a sectiilor si serviciilor, cabinetelor stoma-
tologice, raminind ale dlui Arsenie Gutan, care nu
s-au scimbat considerabil si pind in prezent. In postul
de medic-sef a fot numit doctorul Mihai Busan, doc-
tor in medicind, medic sef adjunct — Gavril Burduja.
La 1 decembrie 1966, datoritd unei munci organiza-
torice eficiente, policlinicd a primit primii pacienti
in sectiile de terapie si ortopedie, la 12 decembrie
a fost deschisa sectia chirurgie oro-maxilo-faciala
cu 30 paturi. Sefi de sectii au fost numiti: Claudia
Vasetcaia — terapie, Vladimir Tabirta — protetica
dentara, Gheorghe Cebanache — chirurgie. Initial
in colectiv s-au incadrat medicii S. Barabas, T. Ver-
tebnaia, M. Vodneva, E. Cuzmenco, L. Ozerianscaia,
I. Legciova, C. Solomaha, A. Gréjdieru, V. Malovata,
V. Iarotcaia, C. Harea, medicii dentisti A. Gaiduc, L.
Sandu, V. Dumitras, O. Semionova, tehnicienii den-
tari I. Adriuscenco, O. Nichitin, L. Saposnic, asistenti
medicali R. Plamédiald, L. Mindscurta si altii. Ulteri-
or colectivul s-a completat cu tineri specialisti, absol-
venti al Institutului de Medicina din Chisinau, actuala
Universitate de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu“ — P. Vrancea, Eleonora Casian, Lubovi
Voina, Valentina Mihailov, Dumitru Frunze, Eugenia
Crucichevici, Gheorghe Nemerenco, Mihai Cojocaru,
Mihai Crucicevici, Teodor Popovici, Andrei Onica,
Oleg Babaiev si altii.

La 14 decembrie 1966 prin ordinul medicului sef
Mihai Busan a fost creat Consiliul Medical al Policli-
nicii Stomatologice Republicane, fapt ce a consemnat
extinderea ariei de influenta in asistenta stomatologi-
ca din tard. Activitatea fructuoasa a profesorilor de la
catedrele amplasate in institutie (N. Fetisov, A. Gutan,
V. Melehov, V. Titarev, S. Sirbu, O. Ovciariuc, A. Eni,
A. Cusnir) au contribuit la perfectionarea si maturi-
zarea colectivului. Astfel, treptat, datorita conducerii
chibzuite §i muncii sirguincioase a specialistilor s-a
consolidat colectivul policlinicii, rezervindusi dreptul
de stab republican al asistentii stomatologice.

In legaturd cu or- W~
ganizarea cursurilor de " -
perfectionare a medi-
cilor stomatologi in ca-
drul Facultatii de Per-
fectionare a Medicilor
si cu invitatia la aceasta
muncd a medicului sef
al Policlinicii Stomato-
logice Republicane dlui
Mihai Busan, in fruntea
policlinicii din februa-
rie 1974 si pina in 2004
se afld Gavril Burduja, medic sef adjunct — Aurelia
Grajdieru, mentionati prin multiplele Diploame de
onoare si multumiri din partea Ministerului Sanatatii
al RM.

Pe parcursul a celor 43 de ani de activitate colec-
tivul in permanenta se completa cu specialisti, absol-
venti a Facultatii de Stomatologie a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu®




Toti tinerii specialisti au fost tutelati de speacialisti cu
experientia si in scurt timp au devenit profesionisti de
inalta calificare, folosind metodele cele mai perfoman-
te de tratament si imbogatind traditiile colectivului in
continuare. Multi din ei isi perfectioneaza studiile in
institutiile de peste hotarele republicii — Romania,
Rusia, Ucraina, Germania, Franta, Italia, Israel s.a.
Majoritatea specialistilor au fost atestati si li s-a con-
ferit categoriile prima si superioara de calificare, unii
devin doctoranzi si colaboratori ai catedrelor Facul-
tatii Stomatologie a USMF , Nicolae Testemitanu®, au
aparat si scriu teze de doctori in medicina.

Din 2004 medic sef al
IMSP Policlinica Stoma-
tologica Republicana a
fost numita dna Svetlana
Siminovici, manager in
domeniu, master in mana-
gemnt in sanatate publica,
mentionatd cu multiple
diploame si perfectionari
a8 i in domeniul organizarii
Jﬁw i si economiei ocrotirii sa-
natdtii publice, iar me- ‘ '
dic sef adjunct dl Victor
Siminiuc, doctorand
al catedrei stomatolo-
gie terapeutica a USMF
»Nicolae Testemitanu®
Medicul sef dna Svetlana
Siminovici si medicul sef
adjunct dl Victor Simi-
niuc in conditiile actua- v
le de economie de piata,
sunt pionerii institutiei
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in elaborarea, gestionarea, implimentarea si evaluarea
proiectelor de finantare, creditare, reclama, marketing
si management, activitate rationald la autogestiune a
institutiei. Schimbarile organizatorice si noile priori-
tati in activitatea institutiei o fac mai accesibild, mai
plina de continut.

A

Institutiei 1ii revine
un rol important in pre-
gatirea §i perfectionarea
cadrelor de specialitate.
Pe parcursul a mai mul-
tor ani ea a constituit
baza instructiv-metodica
pentru catedrele de sto-
matologie terapeutica si

chirurgie oro-maxilo-faciala,
cit si pentru cursul de stoma-
tologie ortropedica a facultatii
de perfectionare a medicilor
a Universitatii de Stat de Me-
dicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu®. Actualmente in
cadrul policlinicii activeaza
numai Catedra de Chirurgie

Oro-Maxilo-Faciala, sef de catedrda — profesorul uni-
versitar, doctor habilitat in medicina dl Dumitru Scer-
batiuc. Pe parcursul anilor de activitate a policlinicii
fructuos combina lucrul curativ cu cel didactic, in-
structiv — metodic conferentiarul universitar, doctor
in medicina dl Teodor Popovici, asistentul universitar
Eugenia Balan, din anul 2004 — asistentul universitar
Liliana Nastas.

Pe parcursul ultimilor ani
din contul mijoacelor dispo-
nibile a USMF ,Nicolae Teste-
mitanu“ s-a renovat conside-
rabil baza tehnico — materiald
a ldcasului catedrei, s-au pro-
curat utilaj medical (instalatii
stomatologice, popinele, etc),
iar din contul IMSP Policlini-
ca Stomatologica Republicana
s-au efectuat lucrari de repara-
tie capitald contemporana a incaperilor de tratament
si studii si de odihna pentru colaboratorii catedrei.
Colaboratorii catedrei de Chirurgie Oro-Maxilo-Fa-
ciald sunt prezenti la conferintele clinice organizate
in institutie, unele petrecute de catre ei insusi. La fel,
IMSP Policlinica Stomatologicd Republicana organi-

zeazd conferinte medicale cu participarea si a altor
catedre (stomatologie ortopedica in frunte cu prtofe-
sorul universitar dl Ilarion Postolachi, stomatologie
terapeutica a facultatii de perfectionare a medicilor
cu participarea profesorului universitar dlui Valeriu
Burlacu s.a.)

Seful catedrei Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald pro-
fesorul universitar, doctor habilitat in medicind dl
Dumitru Scerbatiuc este membru al Consiliului Ad-
ministrativ a institutiei, mereu este prezent la darile
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de seama anuale a institutiei, prezinta un interes de
imbinare, colaborare fructuoasd dintre catedra ce o
prezintd li institutie.

In prezent in baza Policlinicii Stomatologice Re-
publicane sunt petrecute si orele practice a reziden-
tilor facultatii stomatologie si cursantilor catedrei de
Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald si stomatologie or-
topedica a Facultatii de Perfectionare a Medicilor a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu® (sef de catedra — profesor universitar,
doctor habilitat in medicina, dl Valentin Topalo), asis-
tenti fiind medicii Victor Siminiuc, Eugen Tabacari,
Mihai Sestovschi.

Medicii stomatologi, tehnicienii dentari din repu-
blicd insusesc in IMSP Policlinica Stomatologica Re-
publicana noi metode de diagnostic si tratament, cit
si tehnologiile moderne de confectionare a protezelor
dentare la perfectiondrile organizate la locul de mun-
ca. Un anumit merit la acest capitol din nou apartine
bazei clinice a universitatii, fiind ca prin suportul sti-
intific a facultatii de stomatologie si de perfectionare
a medicilor institutia se dezvoltd pe calea intensiva,
printre primele in institutie sunt aplicate tehnologiile
noi §i avansate de tratament stomatologic. Anual zeci
de studenti — tehnicieni dentari a Colegiului Natio-
nal de Medicind si Colegiului de Medicina Balti fac
stagiul practic la institutia mentionatd, conducétori
iscusiti fiind tehnicianul dentar superior dl Marcel
Lascu, tehnicienii dentari Vasile Negru, Ilie Ichim,
Larisa Briceag, Svetlana Pasecinic, Ion Casian, Ser-
ghei Petrasisin, Nicolae Gilca, Roman Vlas s.a.

Un rol important in desfasurarea activitatii poli-

clinicii pe parcursul celor 43 de ani i-a revenit servi-
ciului organizational-metodic, care de comun acord
cu Ministerul Sdnatatii, dirijeazé asistenta stomatolo-
gica prin intermediul medicilor-consultanti si meto-
disti. Printre cei ce si-au adus aportul in cadrul acestei
subdiviziuni sunt medici C. Harea, T. Barbalat, T. Po-
povici, M. Crucichevici, O.
Babaiev, N. Alandarenco,
M. Sestovschi. Din ianuarie
2006 in cadrul Institutiei
Medico-Sanitare ~ Publice
Policlinica  Stomatologica
Republicana a fost organizat
serviciul de monitorizare,
evaluare si integrare a asis- \ '
tentei medicale stomatolo- M
gice, care isi desfasoara activitatea in baza strategiilor
si politicii Ministerului Sandtatii, actelor normative si
legislative in vigoare. Sef de serviciu este numit dl Mi-
hai Sestovschi — seful serviciului organizator meto-
dic a institutiei. Serviciul in cauza asigurd executarea
atributiilor cu care a fost investit in conformitate cu
cerintele unificate, implimenteazi strategiile de dez-
voltare a serviciului pe termen scurt si de perspectivi,
bazate pe perfectionarea continua a calitatii servici-
ilor stomatologice prestate populatiei. Atributiile si
cerintele serviciului reprezinta strategiile si politica
Ministerului Sanatatii in domeniul stomatologiei.

In baza institutiei permanent activeazi comisiile
de atestare a medicilor stomatologi si lucratorilor me-
dicali cu studii medii de profil stomatologic a Minis-
terului Sanatatii al Republicii Moldova. Presedinte al
Comisiei de atestare a medicilor stomatologi pe par-
cursul a zeci de ani este profesorul universitar, doctor
habilitat in medicina dl Valentin Topald, in activitatea
comisiei iau parte specialistul principal a Ministerului
Sanatatii, Presedintele Asociatiei Medicilor Stomato-
logi din Republica Moldova, profesorul universitar,
doctor habilitat in medicina — dl Ion Lupan, profe-
sorul universitar, doctor habilitat in medicina, deca-
nul facultatii stomatologie a Universitatii de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu® dl Pavel
Godoroja, profesorii universitari, doctori habilitati in
medicina dl Gheorghe Nicolau, dl Ilarion Postolachi,
dl Dumitru Scerbatiuc, profesorii universitari dna
Sofia Sarbu si dl Valeriu Burlacu, conferentiarii uni-
versitari dna Alexandra Baraniuc, Ana Eni, Valeriu
Fala s.a.

Presedinte al Comisiei de atestare a lucritorilor
medicali cu studii medii de profil stomatologic pe par-
cursul a zeci de ani este directorul Centrului Munici-
pal Chisinau, specialistul principal in stomatologie al
mun. Chisinau, doctor in medicina, asistent universi-
tar dl Anatol Pancenco, secretar — Mihai Sestovschi,
seful serviciului de evaluare, monitorizare si integrare
a serviciului stomatologic a Institutiei Medico-Sanita-
re Publice Policlinica Stomatologica Republicana, vi-
cepresedinte — dl Victor Siminiuc, medic sef adjunct
al institutiei, in componenta Comisiei mentionate se
afla si asistenta majora a institutiei dna Parascovia
Hanganu.

Institutia Medico-Sanitard Publica Policlinica Sto-
matologica Republicana in ultimii ani devine una din
cele mai tinere institutie medicala (circa 70% din an-
gajatii institutiei au virsta pina la 50 ani, iar 30% din
ei — pina la 30 ani). Colaboratorii Policlinicii Stoma-
tologice Republicane au un aport deosebit in perfecti-
onarea serviciului, sunt implementate noi metode de
profilaxie, tratament, tehnologii si materiale contem-
porane pentru obturatii si confectionarea protezelor
dentare.

Institutia a renovat mai mult de 70% echipamen-
tul medical cu cel de excelentd, toate incdperile cu
destinatie medicala sunt reparate si amenajate dupa
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cerintele si standardele Consiliului National de Evalu-
are si Acreditare in Sanatate. Sunt perfectate serviciile
medicale de calitate, creste satisfactia pacientilor. In-
tru realizarea obiectivelor previzute de Legea Ocroti-
rii Sanatatii, Legea privind asigurarea sanitaro-epide-
miologica a populatiei, Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala si de alte acte nor-
mative din domeniul medicinei si farmaciei, Institutia
este supusa controlului permanent sanitaro-epidemi-
ologic de stat si evaludrii. In noiembrie a. 2004 insti-
tutia cu succes a obtinut ,Certificatul de Acreditare®,
in acest an tindem sa fim reacreditati. Prin interme-
diul Consiliului National de Evaluare si Acreditare
in Sanatate in mod oficial se confirma si recunoaste,
ca Policlinica Stomatologica Republicand, personalul
acesteia sunt competente sd execute activitatile speci-
fice profilului ei stomatologic in conformitate cu stan-
dardele europene si actele normative din domeniul
medicinei si farmaciei. Acreditarea institutiei a oferit
un sistem complex de aprecieri din exterior, ofera si-
guranta populatiei in legdtura cu serviciile stomatolo-
gice acreditate printr-un proces cuprinzator, oferd in-
formatii despre performanta serviciilor stomatologice
in institutie, are ca obiectiv sa continue stimularea si
motivarea institutiei, personalului ei in activitatea lor
orientata spre satisfactia pacientilor institutiei prin-
tr-o inalta calitate a serviciilor prestate.

In strinsi colaborare cu facultatea stomatologie a
USME ,,Nicolae Testemitanu®, Asociatia Stomatologi-
lor din Republica Moldova si alte institutii stomato-
logice din republica, IMSP Policlinica Stomatologica
isi extinde aria de influientd, participa la elaborarea
strategiilor de dezvoltare a asistentei stomatologice in
tara, acordarea asistentei stomatologice si profilaxia
maladiilor stomatologice, elaborarea proiectelor eco-
nomice ale serviciului .a. In anul 1986, dupa metoda
recomandatéd de expertii OMS a fost efectuat un stu-
diu in randul populatiei din Republica Moldova, care
a stat la baza intocmirii in 1987 a ,,Programului com-
plex de profilaxie a maladiilor cavitatii bucale si ca-
riei dentare®. Datorita implementirii acestui program
s-au obtinut rezultate bune in profilaxia i asistenta
stomatologica acordata copiilor. Ponderea copiilor
antrenati in profilaxie constituia 65,5%, iar a copiilor
asanati din numarul celor ce o necesitd a ajuns la ni-
velul de 86,7%. Treptat a inceput sa se stabilizeze pon-
derea copiilor ce necesitd asanarea cavitatii bucale din
numarul celor examinati.

Criza economico-financiara din tara din anii 90 a
afectat considerabil serviciul stomatologic. Sa micso-
rat volumul asistentei stomatologice acordate popula-
tiei. Guvernul Republicii Moldova, prin Hotédrarea nr.
672 din 21.07.1999 ,,Cu privire la trecerea institutiilor
stomatologice la autofinantare” a decis sa se debara-
seze de problemele acordarii serviciilor stomatologi-
ce, neluind in considerare faptul ci nivelul de trai a
90% din populatie este sub limita saraciei. Majoritatea
populatiei rurale a ramas fara asistenta stomatologi-
ca. Utilajul stomatologic s-a invechit moral si fizic,
se atestd o aprovizionare insuficientd cu instrumente

si materiale stomatologice. Multi specialisti au aban-
donat profesia si au plecat la lucru peste hotare sau
au trecut in institutiile stomatologice private. Neefec-
tuarea masurilor profilactice in ultimi ani a condus
la cresterea numarului de patologii complicate si de
adresari in cazurile de urgenta.

Actualmente asistenta stomatologicd in Republica
Moldova sunt desfasurate 287 de institutii, inclusiv 11
policlinici, 41 sectii si 235 cabinete stomatologice. La
nivelul raional activeaza 54,5% din aceste institutii.
Din lipsa de cadre din anul 2005 in tara nu functionea-
za 176 cabinete stomatologice din localitétile rurale,
in ultimii trei ani s-au inchis inca 45 cabinete. Asigu-
rarea cu medici stomatologi la 10000 populatie con-
stituie 2,5, acest indice fiind pe raioane numai de 1,7.
In acest context, rezolvarea acestor probleme necesita
realizarea obiectivelor si proiectelor guvernamentale
precum este ,,Satul moldovenesc® cu rezolvarea pro-
blemelor sociale si de munca a tinerilor specialisti, de
catre institutie au fost pregitite si prezentate la diferite
nivele — Ministerul Sidnatatii, Congresele al XIII si
XIV a medicilor stomatologi din republica, proiecte
de Strategii si ordine (Strategia privind dezvoltarea
serviciului stomatologic, proiectul de ordin privin
formarea institutiilor stomatologice raionale cu au-
togestiune proprie financiard), care pina ce nu s-au
aplicat.

Din lipsa surselor financiare ,,Programul National
de profilaxie orald la copii®, aprobat prin Hotarirea Gu-
vernului Republicii Moldova nr. 1235 din 22.12.1998
nu a putut fi indeplinit. Lipsa profilaxiei afectiunilor
stomatologice in republicd a dus la cresterea medie a
morbiditatii maladiilor stomatologice la copii de la
58,7% pina la 72,6%, iar indicile COE de la 2,1 pina
la 3,7. Conform datelor statistice, ponderea copiilor
antrenati in profilaxie a crescut de la 32,2% in 2004
pina la 36,6% in anul 2005, 39,1 % in a. 2006 41,7% in
a. 2007 si pind la 50,6% in a.2008, se atesta cresterea
ponderii copiilor ce necesitd asanarea cavitatii bucale
de la 34% pina la 36,4%, in a. 2007 scdzind nesuficient
pind la 33,7% si in anul 2008 — pina la 32,7%. Este
insuficientd ponderea copiilor asanati din numarul
celor ce o necesita, care constituia in a. 2006 67%, in a.
2007 fiind de 74,3% si 2008 de 71,9%.

In anul 2006 a fost intocmit un ,,Program de asi-
gurare a serviciului stomatologic din tara cu utilaj si
aparataj stomatologic“ deoarece dotarea institutiilor
stomatologice lasa de dorit, utilajul s-a invechit moral
si fizic si depaseste virsta de 30 ani. Conform aces-
tui proect era preconizat ca in trimestrul IV 2006 ra-
ioanele pilon (Glodeni, Calares, Ciadir Lunga) sa fie
aprovizionate cu tot utilajul necesar, dar pind in pre-
zent raioanele nominalizate n-au primit nimic.

IMSP Policlinica Stomatologica Republicand a
depus eforturi pentru a gési surse financiare supli-
mentare pentru ameliorarea situatiei din republica.
Cu sprijinul Ministerului Sanatatii, Universitatii de
Stat de Medicind ,,Nicolae Testemitanu®, suportul fi-
nanciar al Biroului de Relatii Bilaterale a Comanda-
mentului Fortelor SUA in Europa in anii 2005—2008
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este realizat ,Programul de profilaxie a maladiilor
stomatologice la copii din gcolile internat si orfeli-
natele din Republica Moldova“ In comun cu medicii

PROGRAMU
SCOLILE INTERN '

rezidenti stomatologi ai USMF ,,Nicolae Testemitanu®
si medicii stomatologi din teritoriu in an. 2008 a fost
efectuatd profilaxia la 5200 copii (in anul 2006 — la
8400 copii, in an. 2005 — la 3600 copii) din 33 insti-
tutii nominalizate (in anul 2006 — in 32, in 2005 — in
24), inclusiv 11 din mun. Chisinau, 4 din mun. Balti si
13 raioane ale republicii: Anenii-Noi, Ialoveni, Cahul,

Leova, Drochia, Edinet, Floresti, Soroca, Ocnita, Ris-
cani si Rezina (in anul 2006 — 17, in an. 2005 — 9).

In an. 2008 IMSP Policlinica Stomatologici Repu-
blicand a contribuit la demararea inca a doud Proiecte
de sdndtate orala la copii. In comun acord cu organi-
zatia din SUA (medicii si asistentii medicali) ,,Medical
Teams International® si Societatea Filantropica ,,Coral
Deo“ din Chisindu, Moldova, cu suportul material,
financiar si logistic a organizatiilor mentionate, in
septembrie 2008 institutia a organizat un Program de
profilaxie orald si asanarea cavitatii bucale copiilor din
scoala auxiliard nr. 7 si scoala speciala nr. 12 pentru
copii hipoacuzi din mun. Chisinau. In institutie cot
la cot cu lucratorii nostri medicali au activat medici
din SUA, acordand asistenta stomatologica calificata,
responsabilitate medicald si contributie personala co-
piilor. in total au primit asistentd stomatologica profi-
lactica si curativa de calitate 5200 copii.

Al doilea proiect demarat in an. 2008 este Pro-
iectul de asanare a copiilor supravegheati de CIDDC
(»Centrul de informare si documentare a drepturilor
copiilor®), care continua i in anul 2009.

In anul 2009 a demarat si este realizati campa-
nia de asistentd stomatologicd a copiilor din raionul
Nisporeni in cadrul realizarii Hotaririi Guvernului
Republicii Moldova nr. 314 din 22.04.2009 ,,Cu pri-
vire la perspectiva de dezvoltare social-economica
a raioanelor Straseni, Nisporeni si Cilarasi Din
nou in echipele stomatologice mobile ca parteneri
a campaniei de asistenta stomatologica a copiilor
din raionul Nisporeni sunt atrasi rezidentii faculta-
tii stomatologie a USMF ,Nicolae Testemitanu® sub
conducerea decanului facultitii profesorului uni-
versitar dlui Pavel Godoroja, presedintele Asociatiei
Stomatologilor din Republica Moldova profesorul
universitar dl Ion Lupan, IMSP Policlinica Stomato-
logicéd ca diriguitor de campanie atrage ca partener
IMSP Centrul Stomatologic Municipal pentru Copii
(director dna Tamara Sturza) si Centrul Republican
Experimental de Protezare, Ortopedie si Reabilitare
(director dl Vasile Ouatu). In campania nominaliza-
ta au fost antrenati in profilaxia orala 6761 copii, ce
constituie 57,5% din numarul total de copii, au ne-
cesitat asanarea cavitatii bucale 2941 copii (43,5%),
din cei examinati au fost asanati 2397 sau 81,5% din
cei ce necesita.

In octombrie a.c. cu sprijinul Ministerului Sana-
tatii, Universitatii de Stat de Medicina ,,Nicolae Tes-
temitanu®, suportul financiar al Biroului de Relatii
Bilaterale a Comandamentului Fortelor SUA in Euro-
pa, va continua ,,Programul de profilaxie a maladiilor
stomatologice la copii din scolile internat si orfelina-
tele din Republica Moldova®“.

IMSP Policlinica Stomatologica Republicand a avut
si are scop cu actiuni de ghidare a depune efort pen-
tru realizarea deciziilor fundamentale a ,,Programului
Strategic a institutiei“ pentru promovarea politicii sta-
tului in domeniul sanatatii publice. Activitatea IMSP
Policlinica Stomatologicd Republicana este axatd con-
tinuu la sporirea accesibilitatii populatiei la servicii de
sanatate orala de calitate si materiale, medicamente
esentiale, un pachet unic de servicii medicale de inalta
calitate si la preturi accesibile, reiesind din necesitati-
le reale ale populatiei si utilizarea rationala a surselor
financiare disponibile. Ca rezultat institutia presteaza
servicii medicale de calitate superioara, care contri-
buie la cresterea gradului de satisfactie a pacientilor,
sporirea accesibilitatii populatiei la serviciile stomato-
logice, tratamentul necesar si, implicit, la ameliorarea
sanatatii publice, extinderea si cresterea profiturilor,
cresterea autoritatii si increderii societatii. Conform
prioritatilor stabilite, IMSP Policlinica Stomatologica
Republicand, monitorizeaza §i contribuie la crearea
premiselor pentru realizarea asigurarilor obligatorii
si facultative de asistentd medicald. Reiesind din cele
exspuse, din a. 2006 multe organizatii, institutii au
apelat cdtre institutia noastra si au contractat colabo-
rare in prestarea serviciilor, unele fiind reincheiate an
din an (CNAM, televiziunea ,EURO-TV® compania
-QBE ASITO“S. A., firma ,MART, CIDDC s.a.), cir-
ca zece institutii au contractat confectionarea pieselor
metalice (turnatoria).



IMSP Policlinica Stomatologica Republicand a
contractat serviciile stomatologice in cadrul asigura-
rilor obligatorii din 1 iulie 2004 in suma de 200,0 mii
lei, in anul 2005 au crescut la 500,0 mii lei, 2006 — la
655,0 mii lei, 2007 — la 1 mln 255 mii, iar in a. 2008
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au fost contractate cu CNAM servicii stomatologice
in suma de 1 mln 241,5 mii lei si suplimentar — 250,0
mii lei prin Acord aditional. Pentru a. 2009 sunt con-
tractate cu CNAM servicii stomatologice in suma de
1 mln 613 mii 950 lei (Fig. 1). In rezultatul evaluarii si
monitorizdrii a primelor etape de contractare, activi-
tatii instiutiei in conditii noi contractuale, modificarii
esentiale a statutului si managementului financiar, a
crescut responsabilitatea pentru calitatea serviciilor
prestate si eficacitatea utilizarii mijloacelor dispo-
nibile. Intru eficientizarea asistentei stomatologice
conform Programului Unic de asigurdri obligatorii
au continuat masurile de perfectionare continud a ca-
drului managerial al institutiei, au continuat realizari-
le altor masuri de pregatire si de reorientare a mijloa-
celor financiare in favoarea programelor eficiente de
sdndtate publica in cadrul implimentérii asigurarilor
obligatorii de asistenta medicald, reactualizarea stan-
dardelor medicale de tratament stomatologic.
Experienta acumulatd pe parcursul anilor 2004 —
2009 demonstreaza faptul cd implementarea asigurari-
lor obligatorii a oferit institutiei instrumente legale de
mobilizare si colectare a surselor financiare necesare
institutiei, bugetul institutiei este utilizat eficient, ne-
catand cd business-planul fondurilor asigurarilor obli-
gatorii a institutiei constituie in an. 2008 numai circa
21 % (in an. 2007 — 22,4%, in 2006 — circa 15%) din
business planul global al institutiei. Accentul se pune
pe indeplinirea indicatorilor de performanta, indepli-
nirea planului financiar din serviciile acordate contra
plata, care reflectd in primul rand calitatea serviciilor
si satisfactia necesitdtilor pacientilor. Cheltuielile din
fondurile asigurarilor obligatorii sunt redate in fig. 2.

Alte cheltuieli; )
66,8 Materiale,
Salarizare, medicamente;
593.8 666,7
Senvicli Utilaj medical,
comunale; Contributii, 746
126,2 asiguran

medicale; 1377

Fig. 1. Cheltuielile din fondurile asigurdrilor obligatorii in medicind,
mii lei.

Dezvoltarea asistentei stomatologice este legatd in
mod incontestabil de politica generald a reformei eco-
nomice, sociale, de promovare a principiilor de baza
de reformare a intregului sistem. Promovarea asisten-
tei stomatologice in baza noilor principii ale medici-
nii preconizeazd pentru activitatea IMSP Policlinica
Stomatologica Republicand in anul 2009 urmétoarele
principii:

1. Asigurarea echitatii, protejarea grupurilor vul-
nerabile, accesibilitatea la asistenta stomatolo-
gica de urgenta si profilactica.

2. Accesabilitatea sociala a asistentei stomatolo-
gice oferite populatiei si acordarea ei pe baza
principiului de solidaritate.

3. Lipsa divergentelor dintre eficacitate economi-
cé si medicala.

4. Integrarea intereselor in ameliorarea calititii si
asigurarea eficacitatii

5. Fundamentarea sistemului de ingrijiri de si-
ndtate orald, cresterea eficientei asistentei sto-
matologice prin ameliorarea raportului cost/
eficacitate, cost/avantaj sau cost/beneficiu/in-
curajarea serviciilor eficiente.

6. Realizarea programelor si campaniilor de
profilaxie orala si asanare a cavitatii bucale in
grupurile organizate de copii, scoli si oferlinate
din Republica Moldova.

7. Implementarea monitoring-ului socio-igienic
in scopul supravegherii continue a indicatori-
lor de sdnitate orala si depistarii devierilor.

8. Evaluarea, monitorizarea si integrarea asisten-
tei stomatologice din Republica Moldova.

IMSP Policlinica Stomatologicd Republicana in
conditii de autofinantare si relatii contractuale, va
precauta cai de micsorare a cheltuielilor neproduc-
tive, de micsorare a cheltuielilor pentru intretinerea
institutiei, prioritatea sa fie acordata tehnologiilor
medicale, calitatii serviciilor prestate, sporirii indi-
cilor calitativi a asistentei stomatologice acordate de
specialistii institutiei.

Odaté cu schimbarea esentiala a statutului insti-
tutiei, desfasorindu-si activitatea pe principiul auto-
finantarii, de non-profit, a managementul financiar si
principiile de gestionare, IMSP Policlinica Stomato-
logica Republicand raméane cu viziunea asupra prin-
cipiilor de suport pentru activitatea de consolidare a
sdnatatii publice prin promovarea unui stil sdnatos de
viata si accesul echitabil la servicii medicale de cali-
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tate. Grija fata de sanatatea populatiei reprezinta un
obiectiv de o importantd primordiala in activitatea
oricarui stat, deoarece sindtatea constituie valoarea
cea mai de pret si caracterizeaza nivelul dezvoltarii si
prosperarii sociale.

Aceasta este urmatoarea investitie a fiecarui me-
dic stomatolog si institutii stomatologice, serviciul
stomatologic, in viitorul stomatologiei autohtone, in
ramura ocrotirii sanatatii.
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EFECTE VICE-VERSO INTRE PARODONTOPATII
SI DIABETUL ZAHARAT

( Rezumat

Afectiunile cavitétii bucale au un impact asupra intregului organism,
prin instalarea unor focare stomatogene de ifectie si intoxicatie. La bolnavii
cu parodontitd marginal cronicéd s-au depistat schimbiri in functia secre-
torie a pancreasului si stomacului. Este demonstrate faptul, ca 8—12% din
pacientii cu parodontita marginald suferd de diabet zaharat. Modificarile
vasculare parodontale sunt atit de caracteristice diabetului, incit li se atribu-
ie termenul de ,,microangiopatie diabetica“ sau ,,parodontopatie diabetica".
Aceste efecte vice-verso sunt demonstrate si in studiul nostru pe un lot de
31 pacieni aflati in studiu

Summary
Vice-versa effects between parodontopathys and diabetes mellitus.
Mouth disease have an impact on the entire body through the installati-
on of outbreaks stomatogene of ifection and intoxication. The patients with
chronic marginal periodontities have detected changes in the secretorie
the stomach and pancreas. It is demonstrated that the 8—12% of patients
with marginal periodontities suffering from diabetes. Parodontale vascular
changes are so characteristic of diabetes, that are assigned the term ,dia-
betic microangiopate® or ,,diabetic parodontopate®. These findings vice —

verso are demonstrated in our study on a sample of 31 patients in study.

Introducere

Relatia dintre bolile somatice ale organismului si modificérile care au loc in ca-
vitatea bucala sunt legate de dereglarile metabolismului, hemodinamicii, dereglari
imunologice §i neuroreglatorii, precum si de schimbdrile microbiocenozei. Boala
care are un impact direct asupra structurilor cavitatii bucale este diabetul zaharat
(Villershauzen-Tsenhen B., Gleyssner S, 1998; Mohammad AR etal., 1994).

Diabetul zaharat inpreuna cu afectiunule care il insotesc sau il agraveazd, inclu-
siv si cele bucale, este in prezent una dintre cele mai actuale probleme ale medicinii
moderne, solutionarea cireia pe plan mondial nu poate fi realizatd. Si Republica
Moldova, in acest sens, din picate, nu face exceptie. Intr-o perioadi relativ scurta
de timp (2004—2007) numdrul de diabetici in Moldova a crescut de la 31000 la
42000! Studiu in dinamica a numarului de pacienti in tara noastrd aratd ca nu-
marul anual de oameni cu diabet zaharat a crescut cu 3—7%, in diferite grupe de
varsta. Expertii OMS au estimat ca in lume, in anul 1995, de diabet zaharat sufe-
reau 135 milioane de oameni, in anul 2000 au fost inregistrate 177 mln, in present
maladia afecteazd peste 230 milioane, in 2030 se preconizeazi cid aceastd cifrd va
ajunge la 400 milioane de oameni, (Anesteadi Z. Zota L. 2007)

Afectiunile cavitatii bucale au un impact asupra intregului organism, prin in-
stalarea unor focare stomatogene de ifectie si intoxicatie (Borovschii E. V., 2004).
Mai mut ca atat este demonstrat faptul cd si parodontita marginala influenteaza
foarte mult starea generala de sanatate a pacientului. L. N. Ciladze (1971) in expe-
rientele sale la bolnavii cu parodontitd marginald a depistat schimbari in functia
secretorie a pancreasului si stomacului. Autorii magheari (Shugar L. et al., 1980)
spre exemplu, au demonstrat ca 8—12% din pacientii cu parodontitd marginald
suferd de diabet zaharat. In 1997 Expert Comitee on the Diagnosis and Classifica-
tion of Diabetes Mellitus a constatat ca parodontita marginala este unul din factorii
care favorizeaza aparitia diabetului zaharat. Astfel, este valabila si relatia inversa,
adica o legatura feet- back intre afectiunile cavitatii bucale (inclusiv si parodontita
marginald cronica) si diabetul zaharat. Aceasta se bazeaza pe faptul ci procesele
patologice din regiunea oro-maxilo-faciala agraveaza evolutia diabetului zaharat.

Sergiu Ciobanu,

conf. universitar,
catedra Stomatologie
Terapeutica,

»N. Testemitanu
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Discutiile asupra interrelatiei diabetului zaharat si
acestor afectiuni basculea-za de la negarea completa
a impactului diabetului zaharat in dezvoltarea lor la
recunoasterea legaturii de cauzalitate intre ele.

Una din ipotezele acestei legaturi, presupune ca in
parodontitele marginale sporeste sinteza si eliminarea
citochinelor, endotoxinelor de catre microorganizme,
care duce la cresterea nivelului de lipopolizaharide, ca
urmarea a lezarii peretilor celulari. Aceste produse, la
randul sdu induc cresterea nivelului glicolizei termi-
nale, care are un impact important in patogenia dia-
betului zaharat. In asa fel infectia parodontala compli-
ca evolutia metabolica a diabetului zaharat.

Modificiri de circulatie. In diabetul zaharat, mi-
crocirculatia sufera modificari patologice fiind de-
terminate ca o microangiopatie diabeticd. Veriga
principala in aparitia acesteea este dereglarea meta-
bolismului de carbohidrati si glicozamine care asigura
integritatea structurala si functionala ale membranei
bazale vasculare. Datorita acestor dereglari, modifica-
rea patologicd a vaselor sanguine in diabetul zaharat
are caracter specific: lumenul vascular nu este inchis,
dar peretele este practic intotdeauna afectat. Se ates-
ta cresterea adgheziei trombocitare, care contribuie
la aterogeneza (Palitev M.A, Anichkov N.M, 2001).
Esenta microangiopatiei, sunt plasmoragiile, care
deteriorareaza membrana bazala a patului microcir-
culator, apoi cauzeazd scleroza si hialinoza peretelui
vascular. Aceste procese nu au la baza factorii infla-
matori, dar rezultd ca tulburarile microcirculatorii
au caracter primar pe fondul deja existent al hipoxi-
ei, permeabilitatii crescute ale structurilor vasculare
parodontale, reducerii rezistentei acestora la actiunea
factorilor nefavorabili. Modificarile vasculare paro-
dontale sunt atit de caracteristice diabetului, incit li se
atribuie termenul de ,,microangiopatie diabetica“ sau
»parodontopatie diabetica®

Hiperglicemia, induce la diminuarea produce-
rii sau dereglarea actiunii insulinei, poate influenta
prin scadere a cresterii si proliferarii matricii tesutu-

Prezentarea schematica a glicemiei asupra tesuturilor parodontale

lui conjunctiv, care la randul sau negativ influenteaza
sinteza fibrelor gingivale §i periodontale, precum si a
osteoblastelor. Schematic aceste elemente sunt reda-
te in tabelul 1. Fibrele de colagen in unele locuri se
ingroasa in altele devin laxe si dezordonate. Frecvent
pe mucoasa bucala sunt microdefecte inconjurate de
infiltrat inflamator, uneori cu caracter cronic. Epite-
liului de acoperire e hiperplaziat si vegeteaza adanc
in tesutul subiacent, celulele epeliteliale se vacuoli-
zeazd, creste cantitatea mucopolisaharidelor si a gli-
cogenului. Are loc o proliferare a tesutului granular
tanar, uneori cu infiltrat inflamator si sclerozant, care,
conform parerii mai multor autori este de origine au-
toimuna.

Una din cele mai timpurii si cele mai frecvente ma-
nifestari ale diabetului za-harat sunt modificarile in
lichidul bucal, in primul rand prin dereglarea secretiei
de lichid, care genereazi xerostomia, insotitd de usca-
ciune in cavitatea bucala. Compozitia si proprietatile
lichidului bucal, la pacientii cu diabet zaharat, difera
fata de cele ale persoanelor sanitoase. Cel mai de-
monstrativ semn al acestor modificéri este cresterea
glucozei in saliva peste limitele normei (0.24-3.33mg
la 100 ml saliva). Existd o legatura directa intre con-
centratia glucozei in sange, lichidul bucal si prezenta
depunerilor in cavitatea bucald, fapt demonstrat de
M.].Campbell 1967. Astfel la pacientii, la care % glu-
cozei era de la 0.44 pand la 6.33 mg glucoza la 100
ml saliva, au fost depistate depuneri moi abundente.
Acest fapt poate fi explicat prin aceea ca glucoza este
un mediu nutritiv favorabil pentru microorganisme
favorizand inmultirea lor si formarea depozitelor
dentare, care induce la dezvoltatea parodontitei mar-
ginale. Totodata hiperglicemia provoaca si modificari
in valorile calciului si a fosforului. Cu toate ca, poate
fi determinat si continutul normal de calciu in sali-
va, totusi mai frecvent continutul de calciu si fosfor se
schimba (tabelul 2.). In consecinta, existi o modifi-
care a raportului de Ca/P in directia cresterii acestuia
care favori-zeaza mineralizarea depunerulor moi cu
formare de tartru dentar. Depunerea tar-trului den-
tar a fost depistata in 78,8 % cazuri, inclusiv si a celui
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Enzime l Citochine - IL 1, TNF ] Tabelul 1
Elastaza, colagenaza, Valorile calciului si fosforului in lichidul oral in norma si in hiperglicemie
B-uroginaza i - - - -
. Ca/P In norma In hiperglicemie
j JE. numeric | Mmol/l | Numeric | Mmol/l
Neutrofile PMN | ‘ Hiperglicemie monocitalor] 9 Ca 1,02 0,01 1,55 0,02
p 4,36 0,08 3,09 0,05

Scopul lucrarii

Studiul iteractiunii afectiunilor parodontale ¢ di-
abetul zaharat. Studierea particularitatilor evolutiei
clinice si a aspectelor sociale.

Material si metode

Studiul consta din partea clinica si teoretica — ex-
primatd prin o anamneza desfasurata (aplicand diverse
anchete). In studio au fost inclusi 31 pacienti, din care
10 au prezentat grupa de control. Repartizarea pacien-



tilor dupa varsta, sex, tipul de diabet zaharat, etc., este
foarte bine ilucidat in tabelele cu rezultatul studiului.
Partea clinicd a inclus examenul endobucal (in studio
au fost inclusi si molarii trei), accentual fiind pus pe
examenul parodontal si anume: descrierea formulei
dentare (lipsa dintilor), Indicele Parodontal (IP) dupa
Loé si Silness 1964, cu inregistrarea rezultatelor, ma-
surarea profunzimii pungilor parodontale, recesiuni-
lor gingivale, gradul de mobilitate dentard. In doua
cazuri clinice au fost puse in evidenta statusul paro-
dontal complet, in baza indicilor SPITN (OMS 1978),
API (Lange et al. 1977), PBI (Saxer/Miihleann 1975),
gradul de lezare in zona furcatiilor (Hamp, Nyman si
Linde, 1975). Grupul de studiu (cu diabet zaharat ),
sau aflat in sectia de endocrinologie a Spitalului Clinic
Republican (SCR) din orasul Chisinau. Pacientii din
lotul de control au fost invitati in clinica stomatologi-
ca universitara, pentru determinarea statusului paro-
dontal. Criteriul de baza in selectarea pacientilor din
lotul de baza a fost pacientii cu diabet zaharat de tipul
I/I1, cu parodontita marginal cronicd (PMC) (pacien-
tii cu boli infectioase si alte afectiuni endocrine, n-au
fost inclusi in studiu). Tar lotul martor a constat din
pacienti cu PMC, dar nu sufereau de diabet zaharat,
(deasemenea pacientii cu boli infectioase si alte afrc-
tiuni endocrine, n-au fost inclusi in studiu).

Tin sa mentionez, metodelor aplicate, sunt cu-
noscute de catre specialisti in domeniu, deacea nu le
v-om descrie pe larg.

Rezultate

In urma examinarilor clinice si paraclinice, cu stu-
diul comparativa a starii de sanatate parodontala si o
anamneza minutioasd la pacientii din ambele loturi,
am obtinut urmatoarele rezultate, redate in tabelele de
mai jos.

Tabelul 2 Studiul comparativ a lotului de baza cu cel de control

Lotul de baza (cu

Lotul de control

Tabelul 3 Rezultatele anamnezei desfasurate

Sexul B—8 [ F—13
Varsta 53 ropa
Studii Studii Studii X ]
5 .. | Studii suprioare
primare medii 19%
10% 71%
Fumatul Da—5% Nu — 95%
Tipul 11— 19 (90%)
Tipul de D.Z. Ti Insulinodependent 5 (26%)
ipul I — 2 R d H
(10%) nsulin nedependent 1
(74%)
E&?&Zﬁlogrt:éi_ Bun  |[Satisficitor| Nesatisficdtor
0, 0,
erea+ istoria bolii) : 5 (24%) 15 (71%)

Complicatiile
frecvente

Cardiovasculare -73%; Macroangiopa-
tii — 68%; Retinopatii — 63%; Nefropa-
tii — 42%; Neuropatii — 31%

Termenul mediu

In mediu 9 ani

de boala (DZ2) ;
»Cum ati aflat ca Intamplator
suferiti de DZ2“ Analiza sangelui, dupa o suspiciune

Intr-un caz medicul stomatolog a suspec-

tat si a facut trimitere la analiza singelui
Vizite la medicul | Odata [Cul-2| Cu3-5 | Cu5aniin
stomatolog inan | aniin | aniin urma, nu

8(38%) | urmd | urma stiu

9 (43%) 0% 4 (19%)
ifgllélraf:;t;zi\gﬂ regulat Neregulat (haotic)
1 (5%) 20 (95%)

stomatolog

Cele mai frecven-
te cauze pentru
vizite

Extractii dentare

Tratament

protetic

In 3 cazuri, pentru tratament parodontologic

»Medicul stoma- | Eul-am M stla A depistat din
tolog cunostea ca| instiintat 9 42’(” anamneza
suferiti de DZ?2“ | 9 (42%) i 3 (14%)

,»Vi s-a propus sa
tratati parodonti-
ta?®

Da — 7 (33%); Nu — 14 (67%)

Coplicatii dupa 38%

extractii dentare |1. Hemoragie indelungata 5 (24%)
2.Alveolita 1(5%)
3. Cicatrizare ingreunata 5(24%)
4. Dureri posextractionale 2 (10%)

Au fost prescrise
antibiotice dupa
extractii

Da — 7 (33%)

Nu — 14 (67%)

Tipal DZ)Tipul (GriDa) Acuze despre Pierderea dintilor 100%
Numirul pacientilor [—atd e 10 starea de sanatate|Sangerari gingivale 58%
a cavitatii bucale |Hiperemie si edem gingival 84%
SeAxul - Pl By B 5 [F-—5 Recesiuni gingivale 52%
Varst.a rped1e - 33 32 Depozite dentare 68%
Nr. dintilor restanti 1,3 'lfl 1,9 . Miros fitid (halena) din cavitatea
pacienti 0% 0-0 pacienti 0% bucals 63%
1-4 pacienti 24% | 1-5 pacienti 50% Xerostomie (usciciune) 68%
1 1 0, 1 1 0, .
indicle Sines Lot |0 o) 0 gacens 0% e i g
()
Pungi parodontale Mobilitate dentara 42%
+ recesiune gingi- 4 —5Mmm 2—3MMm Dureri la masticatie 26%
vala 1 gureri in limbfi (glosalgie) S‘yj
Sangerari gingivale 58% 20% ureri in maxilare 16%
Pierdere de dinti 100% 100% Ulceratii pe mucoasa cavitatii
Inflamatie gingivala 84% 40% bucale 16%
Recesiune gingivald 52% 30% Mese in zi 4—5inzi
38% Numarul de peri- 0.8 — 11in zi
1.Hemoragie aj in zi .
indelungata Cure.{glare.a 4
Complicatii dupa 2.Alveolita ST
= eI 0% tare gi ingrijirea 0%
extractii dentare 31 Clcatrlza're protezelor fixe
Ingreunata Accesibilitatea fi- Accesibila i
4. Dureri potex- S T ccemglla Inaccemoblla
tractionale stomatologic H %) 10 asm)

e
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Discutii

Procesele infectioase si inflamatorii de orice ori-
gine, inclusiv si cele din ca-vitatea bucala provoaca
pe fonul diabetului zaharat procese metabolice si
hor-monale complicate, care trebuie si se desfasoa-
re pe un teren deja modificat, ceea ce duce la creste-
rea necesarului in insulina a organismului, iar aces-
ta agraveaza evolutia diabetului zaharat. Stafne E.S.
(1969) indica ca inlaturarea proceselor distructive
si inflamatorii din teritoriul oro-maxilo-facial scade
necesitatea orga-nismului in insulina. Astfel existd o
legdtura inversa (sau bilaterald) intre aceste afectiuni
si poten-tierea reciprocd ale acestora (Taylor 2001).
Ipoteza legdturii bilaterale conchide ca controlul afec-
tiunilor cronice ale cavitatii bucale este strict necesara
pentru controlul diabetului zaharat, iar inlaturarea in-
fectiei imbunatateste controlul metabolic si micsorea-
za necesitatile pacientului diabetic in insulina.

La tema corelatiei parodontitei marginale cu di-
abetul zaharat sau efectuat mai multe studii de citre
cercetatorii strdini (Taylor 2001). Insd in R. Moldova
cu pdrere de rau, n-am intalnit asa studii, dar avem
peste 42000 bolnavi de diabet zaharat. Studiu in di-
namica a numarului de pacienti cu diabet zaharat in
tara noastrd, arata ca a crescut cu 3 — 7%, in diferite
grupe de varsta.

Concluzii

Depistarea precoce a diabetului zaharat, poate
preveni aparitia parodontitei marginale la acesti pa-
cienti si vice-verso.

Este evident, cd la pacientii cu afectiuni generale,
cum ar fi diabetul zaharat, riscul aparitiei PMC si gra-
vitatea procesului este mai mare.

Medicul stomatolog trebue sd acorde o deosebita
atentie factorilor de risc, in timpul examinrii pacien-
tilor cu PMC, realizdnd o anamneza desfasurata.

Nu mai putin impotant prezinta si informarea atat
a pacientilor, cat si a medicilor stomatologi despre ris-
curile si influentile reciproce.
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LEZIUNILE DE FURCATIE — PREVALENTA S|
PARTICULARITATILE TRATAMENTULUI LOR

Viorica Chetrus 4 2
d.s.m., conferentiar Rezumat
catedra Stomatologie Distructia parodontald adiacenta zonelor de furcatie si trifurcatie ra-
Terapeutica diculard reprezinta un factor de prognostic nefavorabil al dintilor afectati.
USMF ,,N. Testemitanu™ Aceste leziuni sunt considerate ca cele mai importante leziuni ireversibile
ale bolii parodontale atat ca frecventd(peste 70% la molarii pacientilor peste
35 ani cét si ca gravitate).In ciuda noilor descoperiri in ceia ce priveste teh-
nici de avangarda ca ,,Regenerarea tisulara ” oricum metodele chirurgicale
ca amputatia radiculara, hemisectia si chiar extractia desi par atemporale
sunt inca metode utile in diferite situatii, in special la molari. Aceasta lucra-
re trateaza tocmai aceste variante terapeutice.
/




Summary
The furcation lesions-prevalence and speci-
fic features of their treatment.

Periodontal bone destruction adjacent to
furcations of molar roots has been considered
to be the mostinfavourable for the involved
teeth of the furcation.The furcation lesions
are frequently met (over 70% at 35 years old
patient’s molars and as gravity).Despite nevw
discoveries in advanced techniques like tissue
regeneration, methods like root resections
and even extraction are useful in some situa-
tions, especially in molars. This study reflects
exactly these techniques.

Actualitatea temei

Afectarea zonei de furcatie a molarilor superiori
si inferiori de catre boala parodontala reprezinta o
complicatie foarte serioasd, iar stomatologii sunt in
continua cautare de metode noi moderne si cat mai
efective in tratamentul acestei boli. Succesul pe ter-
men lung a acestor tratamente a fost si rimine una
dintre cele mai mari provociri pentru stomatologii
parodontologi. Deoarece ocupa o pozitie posterioa-
ra acesti dinti limiteazd accesul pentru diagnostic,
tratament precum si pentru efectuarea igienizarii de
catre pacient, iar pentru parodontolog reprezinta
o provocare in cautarea noilor descoperiri in trata-
mentul lor. Frecventa mare de aparitie a acestei pa-
tologii (peste 70% din molarii pacientilor peste 35
ani) ne determind sa acordam importanta corespun-
zatoare atat etiologiei cat si tratamentului. Posibi-
litatile de igienizare ale zonei respective sunt foarte
importante pentru reusita tratamentului. Inca din
etapa intocmirii tratamentului pacientul trebuie in-
struit in privinta efectuarii unei igieni perfecte, con-
stituind un factor cu valoare predictiva pentru suc-
cesul tratamentului. Dintele si gradul de implicare a
furcatiei reprezinta pentru majoritatea specialistilor
cei mai importanti factori care influenteazd decizia
de alegere a unei modalitati de tratament (Muller si
colab.,1995).

Zona furcatiei este o zond problematica inca din
perioada de formare si eruptie, proiectia de smalt
in furcatie (82—90%) impiedicand atasamentul pa-
rodontal (Larato, 1975). Leziunea de furcatie este
direct proportionala cu gradul de proiectie a smal-
tului in furcatie. In vederea tra-tamentulu prin teh-
nica regenerarii tisulare ghidate, aceasta proiectie
de smalt trebuie complet indepartata, ceea ce este
foarte dificil. Motivul acestei complete indepartari
este simplu: noul atasament nu se va putea forma
pe smalt.

Intotdeauna este preferabil si regenerim paro-
dontiul perdut. Totusi prognosticul pentru regene-
rare in astfel de situatii este redus. Interventiile de

acest gen sunt scumpe, necesita timp lung, iar esecul
tratamentului submineazd increderea pacientului in
tratament. Defectul cu cele mai mari sanse de rege-
nerare este cel care are un perete vertical vestibular
fata de furcatie si radacini divirgente pentru a permi-
te o corecta debridare (McClain, 1993). Acest lucru
este dificil pentru ca distanta dintre radacini este mai
mica (in 58% din cazuri) decit dimensiunea partii
active a unei chiurete parodontale (Bover, 1979).
Chiar si instrumentarul ultrasonic are posibilitati li-
mitate in acest sector.

Aplicarea regenerarii tisulare ghidate in terapia
parodontala implica plasarea unei bariere fi-zice
pentru asigurarea repopularii suprafetei radiculare
cu celule ale ligamentului parodontal.Conceptul bi-
ologic care sta la baza acestei tehnici este acela ca
celulele progenitoare pentru formarea de nou tesut
conjunctiv de atasament pe suprafata radiculara
sunt in ligamentul parodontal. Studiile efectuate pe
animale au ardtat ca se castiga mai mult atasament
daca in tratamentul leziunilor de furcatie de gradul
IT si III se asociaza i membrana. Lindhe sugereaza
cd determinant pentru rezultatul interventiei este
marimea defectului si forma osului alveolar incon-
jurdtor. Alti autori sunt de péarerea ca suprafetele ra-
diculare implicate in defect parodontal ce urmeaza a
fi supuse unui tratament de regenerare parodontald
va fi conditionatd acid. Primul care a sugerat acest
lucru a fost Stahl (1972), explicand ca aceastd de-
mineralizare expune fibrele de colagen ale matricii
dentinare. Aceasta expunere favorizeaza migrarea
fibroblastilor si se vor intrepatrunde cu fibrele de
colagen nou formate.

Studiile pe animale au demonstrat cres terea
cantitdtii de tesut conjunctiv nou de atasament dupa
conditionarea acida a suprafetei radiculare implica-
te. De asemeni, Caffesse (1985), Claffei (1987) au
ardtat imbunatatirea formarii de atasament in de-
fectele furcatiei la caini dupa conditionare acida a
suprafetei radiculare. Cu toate acestea de obicei, re-
zultatele se insoteau de o resorbtie radiculara. Cer-
cetdrile cu privire la calitatea acoperirii furcatiei cu
tesut conjunctiv de atagament este nu conditionarea
acida a suprafetei radiculare ci repopularea supra-
fetei cu celule derivate din ligamentul parodontal.
La om, nici un studiu nu a demonstrat utilitatea
conditiondrii acide a suprafetelor supuse regene-
rarii. Fuentes (1993) intr-un studiu efectuat pe 27
defecte de furcatie mandibulare tratate prin tehnica
chirurgicala cu lambou repozitionat coronar cu si
fara conditionare acida, nu géaseste diferente sem-
nificative intre defectele tratate cu sau fara condi-
tionare acida.

In tabelul urmitor sunt prezentate studii com-
parative privind rezultatele dupa regenerare tisulara
ghidata si dupa tehnica chirurgicald cu lambou aso-
ciata cu debridare la maxilar:

e
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Tabel 1

Castigde | Umplerea

atasament | defectului
Autor |Tratament| Defect Verti-| Ori- | Ver- | Ori-

cal |zontal| tical |zontal
Mezler I\rf:;’n”ll“)lgz Maxilar. | 1.0 155-i].50:9
si colab. Debfidife Gr.Il 0.2 0:3.51110,3
Caton si | Poliglactic| Maxilar | 3.7 | 2,2
colab. | Debridare| Gr.II 09 | 0,1
Mello- PTFE | Maxilar | 1,3 1,8 | Lo
nig Debridare| Gr.ll 0,4 0,9 [ 0,3
Ponte-
riero si PTFE | Maxilar | 1,5 11
Lindhe |Debridare| Gr.II 0,1 0,3
Ponte- Interpro-
riero si PTFE ximal | 0,2 0,2
Lindhe mx.

Cercetarile recente efectuate de Pontoriero si
Lindhe au demonstrat rezultate imbucuratoare in
tratamentul leziunilor de furcatie. Ei au utilizat RTG
in cazul leziunilor de furcatie la nivelul molarilor
inferiori. Pe o hemiarcada au practicat RTG, iar pe
cealalta operatie cu lambou, si au masurat castigul
de insertie la pacienti cu afectari clasa a II-a sau cla-
sa a III-a ale furcatiei pe ambele hemiarcade. Dupa
6 luni, 14 din 21 de leziuni clasa a II-a erau com-
plet inchise iar valorile masuratorilor prin sonda-
re orizontala au indicat, cu exceptia a doud cazuri,
reducerea la normal a acestora. In cazul operatiilor
cu lambou, numai 2 din 21 defecte au fost eliminate
complet. Pe cind acolo unde a fost practicata RTG,
8 din 12 locuri au indicat suplimentar inchiderea
completd sau partiala a furcatiilor de clasa a I1I-a. In
cazul afectdrilor de clasa a III-a ale furcatiei tratate
prin operatie cu lambou, nu s-a gasit nici un caz de
inchidere completa.

Obiectivele lucrarii

Desi leziunile interradiculare la nivelul molari-
lor ramin incd o problema nerezolvata pina la sfarsit
de catre stomatologii parodontologi scopul acestei
lucrari este de a analiza rezultatele obtinute in urma
unui tratament chirurgical a leziunilor de furcatie
de gr . IT 5i III prin RTG si prin operatie cu lambou
in regiunea molarilor inferiori si superiori.

Material si metode

Studiul clinic s-a efectuat pe un lot de 25 pacienti
culeziuni interradiculare de gr.IT si Il in regiunea mo-
larilor inferiori si superiori. Media de varsta a bolna-
vilor cuprindea intre 23-68 ani de sex femenin si mas-
culin, dintre care — 16(64%) barbati si 9 femei(36%),
fumatori fiind- 14(56%) si nefumitori—11(44%). In
urma unui examen clinic i radiolgic minutios practic
la fiecare din pacienti au fost depistate una sau mai
multe leziuni interradiculare. Pentru a face o analiza
intre metodele de tratament propuse, pacientului i se
efectua la o hemiarcadd RTG, iar la altd hemiarcadad
-operatie prin lambou.. Astfel au fost tratati 19 (70,3%)

dinti cu leziuni interradiculare de Gr.II si 8(29.6%)
dinti cu leziuni interradiculare de Gr.IIL. Prin metoda
de RTG au fost tratati 17dinti cu lezare Gr.II si 6 dinti
cu lezare Gr.III, iar prin metoda operatie cu lambou
au fost tratati 2 pacienti cu lezare de Grll si 2 pacienti
cu lezare de Gr.III.

Rezultate si discutii

Analiza statistica ne-a demonstrat ca la toti cei 25
de pacienti luati in studiu s-au depistat una sau mai
multe leziuni interradiculare. Dar pe scara de preva-
lentd sau clasat barbatii cu 64% si fumatorii cu (56%).
Capacitatea de regenerare in cazul defectelor furca-
tiei, ca si in cazul defectelor osoase este influentatd
de numarul peretilor ososi care inconjoara defectul.
Castigul de insertie si prognosticul regeneririi osoa-
se este exstrem de redus in cazul dintilor cu leziuni
interradiculare de Gr.III si foarte bun in leziuni de
Gr.II, atunci cand osul interdentar sau peretele osos
vestibular se afla coronar fata de nivelul furcatiei.
Castigul de insertie la nivelul furcatiei este de ase-
menea influentat de inaltimea trunchiului radicular
. Dupa 6 luni de la interventia chirurgicald in cazul
leziunilor de clasa a III-a din cele 8(29.6%) cazuri nu
s-a obtinut inchidere completa a leziunii nici la din-
tii tratati prin RTG si nici la cei tratati prin operatii
prin lambou. In afectiri de clasa a II-a prognosticul
este foarte bun, atunci cind osul interdentar sau pe-
retele osos vestibular se afla coronar fatd de nivelul
furcatiei astfel din 17 dinti tratati prinRTG sau ob-
tinut 5 inchideri complete ceia ce denota un rezultat
satisfacator. Din acest studiu s-a mai observat cd ope-
ratiile prin RTG practicate la molarii superiori sunt
mai putin optime cu cele ale tratamentului efectuat
la molarii inferiori, datorita unor complicatii anato-
mice precum prezenta santurilor radiculare adéanci la
nivelul furcatiei, accesul limitat la furcatie si deficitul
de tesut din aceasta zona.

Concluzii

1. Capacitatea de regenerare in cazul defectelor
furcatiei, ca si in cazul defectelor osoase este influen-
tata de numarul peretilor ososi care inconjoara defec-
tul.

2. Prognosticul de inchidere a leziunilor de furca-
tie prin RTG este cu mult mai mare decat prin operatii
prin lambou.
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PROBLEME ACTUALE iN RESTAURARILE DENTARE

Rezumat

In baza analizei surselor bibliografice si experientei personale sunt pre-
zentate unele recomandari referitoare la efectuarea restaurarilor defectelor
coronare cu utilizarea materialelor compozite fotopolimerizabile.

Summary

According to the analysis of bibliographye sources and personal expe-
rience are represented some recomendation reffered to the effectuation of -
coronary damages restaurations using photopolymerisable composite ma-
terials.

- _J

Actualitatea temei

Leziunile odontale coronare atat de origine carioasa, cat si rezultate de distro-
fii, sunt cele mai frecvente leziuni si antreneaza dintii din intreaga arcada dentard
(Borovski E.V., 1990; Burlacu V.Z., 2000; Gorea O., 2003; Pagnmuuckuit B.H. et al.,
2000).

Leziunile odontale coronare a dintilor frontali nu numai ca produc diverse
deregliri functionale, dar influenteazi considerabil aspectul fizionomic, fapt care
impune pacientii sd se adreseze medicului stomatolog.

E stiut ca coroanele de invelis din acrilate utilizate in restaurérile fizionomice
cu timpul isi modifica culoarea, iar in zonele de contact cu gingia adesea produc
congestia gingivala.

Coroanele de invelis din ceramica sunt fragile si necesita o preparare profunda
a tesuturilor dure dentare uneori cu consecinte din partea pulpei dentare.

Din aceste considerente au fost propuse metode de fatetare, diferite tehnologii
in restaurarea odontal. Insi o problema actuald raiméane elaborarea si implimenta-
rea tehnologiilor moderne cu inlaturarea minimala a tesuturilor dure dentare, dar
care ar poseda un efect fizionomic de durata.

Am putea mentiona, cd acestor cerinte corespund restaurdrile estetice utilizate
pe scard largd in tratamentul leziunilor coronare insa cu regret nu intotdeauna se
obtine un efect scontat.

In bibliografia curentd, exista un sir de publicatii cu elucidarea indicatiilor, eta-
pelor de lucru, materialelor utilizate cele mai moderne, realizare performantd, insa
mai putine date sunt consacrate criteriilor diferentiate, care trebuie luate in calcul
la restaurarea dintilor.

Scopul lucririi este de a studia criteriile i aplicarea lor diferentiatd in realizarea
restaurdrilor coronare estetice.

Din datele bibliografice evidentiem expresia-de dentitie naturala atractivd, care
se asociaza cu celelalte elemente faciale.

In stomatologie apare 0 noud ramura a ei cosmetica dentara-arta de asamblare
al tuturor elementelor naturale estetice a dintilor.

Datele bibliografice (Epistatu A.C. etal., 2002) arata ca pana in secolul XIX-lea
frumusetea era obiectivd, bazata pe simetria formelor, calculate prin rapoarte ma-
tematice.

Secolul al XX-lea a schimbat conceptia despre frumos. Arta picturala este in-
locuitd de cea fotograficd si cinematografici. In aceastd perioadd apare,,surasul
publicitar” unde sunt expusi dintii frumosi, albi, strict aranjati dupa forma arcadei
dentare, si care prezintd un suras placut.

Din acest moment tot mai mult se atrage atentie la forma, culoarea, marimea si
asezarea corectd a dintilor, adicd la partea esteticd sau fizionomica a dintilor.

Cosmetica dentard ne impune s analizam elementele anatomice ale dintilor si
arcadei dentare la fiecare individ si sa corectam ceea ce-1 deranjeaza, dar si pe noi
specialistii.

Sofia Sirbu,

profesor universitar,
doctor in medicind,
catedra stomatologie
terapeuticd,
Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”

Cristina Balteanu,
medic stomatolog-
rezident
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medic stomatolog,
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In estetica dentard este foarte important de evaluat
un sir de criterii:

— antropometrice;

— rasiale si geografice;

— morfopsihologice;

— legate de sex;

— legate de varsta;

La etapa actuald, dupa noi, o importantd practica
in restaurarile dentare estetice mai actuale sunt cri-
teriile legate de sex si varsta pacientului. Observatiile
asupra studiului dintilor normali denotd doua tipuri
de dinti:femenini si masculini, care se deosebesc prin
unele caracteristici.

Dintii femenini sunt mai rotungiti la marginea in-
cizala cat si la nivelul liniilor de tranzitie ale suprafete-
lor. Marginea incisala este mai semitransparenta.

Dintii masculini sunt mai angulati si mai robusti,
sunt pigmentati, iar marginea incizala este mai putin
transparenta. Suprafata dintilor frontali la barbati are
o formad patratd si mai putin reliefatd decét la femei.

Deasemenea in majoritatea dintii masculini sunt
mai mari decét cei femenini.

Un rol semnificativ in confectionarea restaurarilor
estetice au si si criteriile de varsta.

Mai intai de toate dintii tineri sunt:

— mai deschisi la culoare din cauza mineralizarii

incomplete a adamantinei;

— nu sunt pigmentati;

— au o structura cu pastrarea unor brazdite pe
suprafetele vestibulare, care sunt caracteristice
dintilor tineri;

— ambrazura gingivala, sau nisa papilard este
mica;

— ambrazura incizald (nisa incizionald) este
mare;

— pe dinti adesea se observa linii sau spoturi
(pete) albe foarte fine in structura adamanti-
nei-sectoare ne maturizate;

— marginea incizionala uneori comporta mici
cuspizi sau neregularitati.

Contrar celor mentionate la persoanele in varsta

dintii frontali sunt:

— mai intunecati la culoare din cauza minerali-
zarii mai sporite a adamantinei;

— adesea sunt pigmentati;

— nu au luciu pronuntat;

— mai alungiti din cauza retractiei gingivale, cau-
zatd de varstd sau leziuni dentale;

— ambrazura gingivala este mai mare;

— pot fi inclinati spre vestibular;

— cu spatieri interdentare;

— mai scurti §i mai lati din cauza abraziunii tesu-
turilor dure;

— ambrazura incisala este mai mica din cauza
abraziunii;

Asadar, in restaurarile dentare estetice toate aceste
caracteristici trebuie luate in calcul pentru a efectua o
iluzie de dinti naturali, corespunzitor sexului si var-
stei pacientului.

Este foarte important ca in fiecare caz medicul sa
aiba aceste cunostinte si o imaginatie in ce mod pot
fi utilizate principiile, liniilor”,,culorii” §i structura
anatomicd corectd a dintilor pentru restabilirea fizio-
nomiei arcadelor dentale.

E stiut cd aplicarea unor linii verticale pe suprafata
vestibulara a dintilor frontali ii confera dintelui un as-
pect mai inalt mai subtire, pe cand liniile transversale
creaza imaginea de dinte mai lat i mai scund.

Asadar, la restaurarea dintilor alungiti in restau-
rare se pot folosi niste striuri foarte fine transversale,
pe cand la cei erodati-verticale, folosind un material
compozit de o nuanta mai inchisa.

De obicei convexitatea suprafetelor vestibulare in
limita normald deasemenea creaza iluzia de dinti mai
ingusti, pe cand o suprafata platd face dintii mai lati
si creaza niste,,umbre” intunecate intre dinti, ceea ce
deregleaza estetica.

Cunoasterea principiilor culorii ne permite reali-
zarea unor restaurdri dentare cat mai aproape de na-
tural. Nuantele mai inchise a materialului compozit
le putem folosi in combinatie cu cele indicate pacien-
tului in:partiile laterale a dintelui in cazul cand este
necesar de a crea iluzia de dinte mai ingust, scund,
masculin sau varstnic. In cazurile unor spatii mari in-
tre dinti, care la restaurare le vom subroga se va folosi
compozit cu 0 nuanta mai inchisa in zonele de tranzi-
tie de la un dinte la altu, plus la aceasta vom repartiza
uniform fiecarui dinte o parte din marimea spatiului
nu numai dintelui restabilit ci si celui vecin.

La fel si in cazul dintilor inalti, atunci cand vrem
sa creem senzatia de dinti mai scurti, putem folosi nu-
ante de compozit mai inchis la colet, iar la marginea
incizivala se maregste zona de transparenta.

Pentru dintii masculini se selecteaza nuante de
material compozit, iar transluciditatea marginii in-
cizale mai scdzuta, sau diferite hasuri foarte fine sub
stratul superficial.

De obicei in restauririle estetice a dintilor frontali
pacientii in varsta isi doresc dinti albi, transparenti
ca si la persoanele tinere, sau dupa cum se exprima
ei,,vreau dinti ca in tinerete” si uneori nu sunt satisfa-
cuti de culoarea dintilor care i s-au confectionat.

De la bun inceput medicul, asistenta si pacientul
trebuie sa selecteze culoarea compozitului; sa limu-
reasca dece s-a ales aceasta culoare care corespunde
varstei pacientului §i sa compare alegerea cu dintii
vecini.

Trebuie de stiut, ca dacd zona de contact va fi pla-
satd mai aproape de coletul dintelui putem obtine o
iluzie de dinti mai tineri, pe cdnd plasarea ei spre mar-
ginea incizald va forma triunghiuri negre marind nisa
papilard, astfel vom obtine iluzia de dinti batrani.

Pozitionarea ariei de contact spre vestibular creaza
impresia de dinti lati, pe cand la pozitionarea acesteia
spre oral dintele pare mai ingust.

Trebuie de stiut ca zonele sau punctele de contact
se gasesc la nivelul convexitatii maxime a suprafete-
lor laterale. De exemplu, intre incisivii centrali aria
de contact se afla in treimea incizala, intre incisivii



centrali si laterali zona de contact este mai aproape
de treimea mijlocie, iar intre incisivii laterali si canini
este mai aproape de treimea cervicala.

Ariile de contact ale dintilor posteriori sunt in tre-
imea ocluzald a tuturor dintilor, exceptie fac molarii
superiori, unde zona de contact se depisteaza in doud
treimi ocluzale.

Asadar, restaurarea estetica este o arta pe care nu
fiecare poate sa o realizeze.

Cunoasterea nuantelor nominalizate mai sus poate
usura intr-o masura mare obtinerea succesului scon-
tat de ambele parti.

Dar totusi trebuie luata in consideratie si tipologia
psihologica a persoanei caruia i se confectioneazi o
restaurare. Neaplicarea elementelor de ordin psiholo-
gic care caracterizeaza pacientul poate sa determine
uneori insuccese, chiar in conditiile cind din punct
de vedere strict profesional, tehnic actual medicului
stomatolog este impecabil.

Concluzii

Cunoagsterea morfologiei dintilor este un dizide-
rat important pentru medic la efectuarea restaurarilor
dentare estetice.

In estetica dentara este necesar de evaluat si apli-
cat in restaurarile odontale, diferite criterii legate de
tipologiile existente.
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COBPEMEHHbIE ACNEKTbI CUCTEM OTBEJINBAHUA
W UX AENCTBUE HA YYBCTBUTENBHOCTH
TBEP[bIX TKAHEW 3Y50B

Rezumat
Aspecte contemporane a sistemelor de indlbire si actiunea lor asupra
sensibilitatii tesuturilor dure a dintilor.

In articol se revid aspectele contemporane ale sistemelor de inalbire si
actiunea lor asupra sensibilitatii tesuturilor dure ale dintilor.

Cercetarea a fost efectuata asupra a 36 de pacienti, cirora li s-a aplicat
procedura de inalbire cu diferite sisteme. Pacientii au fost divizati in 3 grupe
a cite 12 persoane. In fiecare grupi se aplicau 0 anumita sistema de inilbire.
Fiecare pacient inaintea procedurii a fost investigat, i s-a determinat culoa-
rea initiald (dupa scala lui Vita) si s-au stabilit indicatiile si contraindicatii-
le pentru inalbirea dintilor. De asemenea s-a efectuat igiena profesionala a
dintilor cu 2 saptamini inainte de procedura.

Cheie-cuvint: sensibilitatea, sisteme de inalbire,inalbirea.

Summary
Contemporary aspects of bleaching systems and their action on the hard
tissue sensitivity of teeth.

In the article is reviewed contemporary aspects of the whitening syste-
ms and their actions on the sensibilities of the hard tissues of teeth.

The study was done on 36 patients on which different systems of whi-
tening were used. The patients were divide in 3 groups of 12 people each.
In each group 1 system of whitening was used. Each patient was examined
before the whitening procedure for their initial tooth shade and indications
and contra indications for whitening teeth. Likewise professional cleaning
of teeth was done 2 weeks before the procedure.

Key-words: sensibilities, whitening systems, whitening.

BBepeHue

Kak e mpocTo ucnoptuthb 1seT 3y60B! JJoCTaTOYHO PeKO UX YUCTUTH, Oa-
70BaTh cebA CMAOCTAMY, KYPUTD, @ HEKOTOPBIM U BOBCE OT POXK/IEHMSI lapOBaHa
KenTas amManb 3y6oB. VI ecn 6bI He COBpeMeHHbIe METO/bI OTOeMBaHMS 3yOOB,
TO BCIO )K13Hb Obl yIbI6amnch Takie mopu yasiokoit Moust JIusbl. Kakne cyle-
CTBYIOT Oe30IacHble BU/bl 0TOenmBanms 3y60B?

Or6enmBaHne GpIBaeT JOMALIHIM 1 KabuHeTHbIM. [1py JoMaliHeM 0TOeMBaHnm
BBl HOCHTE KaIIITbl JI0OMa, HALIPVMep, HajieBaeTe X Ha HOUb, KabuHeTHOe OTOeIMBaHe
BBITIOJIHAETCA 32 OJIMH CeaHC B KabyHeTe cromatosiora. [lake loMmaiinee oT6enBammne
MOXKeT ObITh 6€30IaCHbIM, eC/IV OHO Je/IaeTCsl MOf] KOHTposieM Bpada.He Menee Bax-
HBIM BOIIPOCOM SIBJIAETCS 6e3BPEIHOCTD 1 6€300/1e3HOCTD IIPOLIEYPBI OTOE/IMBAHIISL.

B 5TOM MBI HOIIBITAEMCSE pa3obparhcsi!

Llenb nccnegosannsa

3yunTb 0CO6EHHOCTM MCHOIB30BAHNUS PA3TNIHBIX OTOEMBAIOLINX CUCTEM,
onpezenene Hanbonee spPexTUBHOI CHCTEMbI OTOEMBAHMS M BOSHUKHOBEH NS
TUIEePYYBCTBUTENIBHOCTI BO BpeMs IIPOLieypPbl U ITOCTIe.

Martepuanbi u metogbi

[lna ompenenenus Hambonee sdpeKTUBHONM CHCTEMbl OTOENMBAHNS, BbI3bI-
Baolllell HaMIMEHbIIe OCTIOXXHEHMsI B BUJie BO3HMKHOBEHVS TMIIEPECTE3NN BO
BpeMs TPOIIEAIyPhl U B TIOC/IEAYIONINE ABOE CYTOK, HaMy Obliu B3sATHI 36 marjeH-
TOB, BblJiefleHHbIe B 3 rpymmbl (kon-Bo 12 maiy).Kaxmas us rpynm ucrnonbsoBana
OIpesieleHHyI0 C1CTeMy oTOeMBaHNs. B HallleM 9KCIIepUMEHTE UCTIONb30BaICh



Tpu mpodeccuoHanbHble 0TOEMBAIOLINE CUCTEMBIL:
— BMS Whitedent (38% mnepeknucp Bopgopona)
+mamma Chairfixed LED; BMS Dental srl.
— ZOOM Advanced Power (25% niepexucs BOfo-
pona) + YO mamna ZOOM 3; Discus Dental
— OPALESCENCE xtra boost (35% mepokcup
kapbammpa) Ultradent +
3a 2 Hepmenu [10 NMpOBeAeHMs IPOLEAyphl 0TOe-
JIMBaHNS, TAIEHTaM Ha3Haya/lach peMUHepaIn3u-
pylolias Tepamnyisi B BUie eXXKeJHEBHBIX allllINKALIN
pem kpem MI PASTE (GC),TOOTH MOOUSE (GC),
FLOURIDEX (DiscusDental) renp, mns cHubKeHus
PUCKa BOSHMKHOBEHMSI TUIIEPECTEe3NN.

Pesynbratbi n O6¢cyxaeHns

B cnyyae Halrero mMccieoBaHus NPUMEHSINCH
fBe OTOeNMBAIOIIMe CUCTEMBI, KOTOpPBIE OCYILIeCT-
B/IACH TIPY TIOMOIYM CIIELMa/IbHBIX aIIapaToB
VI3JTYyYAIOLIMX MCTOYHMK TOMybOro cBeTa KOTOPBDIi
akTuBupyet orbenusarowuii renpb. C cucremoit BMS
npumensnack namna WHITEDTNT CHAIRFIXED
BMS na ocnose cBeropmonos (2 LED-Ultraviolet, 4
LED-Infrared, 8 LED-White), ¢ cucremoin ZOOM
npuMensiiack mammna ZOOM AP-ynbrpaduoneroBas
nammna ¢ aauHoit Bonubl 340-400 Hm,koTopas Haxo-
IMTCS la/ieKo OT nH$paKpacHoro crekrpa . [Tomumo
9TOT0, MPOU3BOANUTENb CTABUT B JIaMITe GUIIBTPBI, OT-
ceKalollye MOTeHIMANIbHbI NHPPAKPACHDIT CBET 1
BpeHy1o 4acTb Y. Beixoasiuit cBeT He HarpeBaeT
3y6n1 Hu Ha 1°C mocne 45-MuHyTHON npouenypst. 1o
TIOBOJTY CMIHETO CBETa, OH TOKe XonopHbIi. Ho cexper
B TOM, YTOOBI He IOIYCKaTh MOsIB/IeHNs MHppakpac-
Horo csera. O6 3¢ deKTUBHOCTM CUHETO CBeTa...
5TOT BOIPOC HY>KHO 3a/IaTh ITPON3BOJUTEISAM.

Tperbeit cucremoit B HallleM MCCIETOBAHUM TTPK-
mensimach npopykiys pupmer Ultradent Opalescence
xtra boost 6e3 OIOMHUTETLHOTO 060PY/[OBAHMS.

Or6emn- |Knunn-| Ynosnersopurensupiii| Heynosmner-
Baome | yeckue pesy/nbrar BOPUTE/IbHbII
cucrempr |Cryaan] *** 2] 5 De3V/IbTaT

I 1 3 5 3
s i 8,3% | 25% |41,6% 25%
ZOOM 12 9 3 - -
AP 75% | 25%
Opales- 12 6 4 1 1
cence 49,9% | 33,3% | 8,3% 8,3%

™ — manMeHThbl, Y KOTOPBIX HAOMIONANOCh yIydIleHye

1Bera Ha 5-8 orrenkos 10 1mkane VITA,6e3 BOSHUKHO-
BEHUS NIPU3HAKOB TUIIEPECTe3NN.

** — mauMeHTbl, y KOTOPBIX HAO/TI0/1a/I0b /Ty YIIleH)e I{BeTa
Ha 3-5 orTeHkoB 1o mkazne VITA, ¢ BOSHUKHOBEHEM
IIPU3HAKOB TUIIEPeCTe3NM.

* — IMalMeHThl, y KOTOPBIX HAO/MIOA/IOCh yIyYlIeHNe 1iBe-
Ta 1o mkane VITA meHee ueM Ha 3 OTTEHKa C BO3SHMK-
HOBEHMEM TUIIePecTe3NnN.

[lo pesynbraraM IOTyYeHHBIM HAMILIIOCTIE MC-
TI0/Ib30BAHNSA TPEX PA3/INYHBIX CUCTEM OTOTIMBAHNS,
MOYKHO CKa3aTb 06 oTcyTcTBMY CynepaddekTuBHbIX
n abcomoTHo 6e3omacHbIX MeToAax. Ho mpaBuibHbII
BBIOOP MeTOIa OTOeNMMBAHMS, MHANBHUIYATbHO KaXK-
JIOMY TIAL[MEHTY, IMATHOCTHKA U I/TAHUPOBAHNUE OT-
GenmBaHMA TOBBIIAIT 3 PEKTUBHOCTD ¥ CHIDKAIOT

PUCKIM BO3HMKHOBEHNSA TMIIEPECTE3NM.
ITpu npumMeHeHNM 0TOEIMBaHMA 3yO0OB B KauecTBe
CaMOCTOATENIbHOTO MM BCIIOMOTATeIbHOTO METOJa
JIeYeHNs IMarHOCTMKA BK/II0YAeT HEeCKOIbKO 00s3a-
Te/IbHBIX 3TanoB. IIpexye Bcero, Heo6XoUMO ycTa-
HOBMTD TUO/IOTMIO IUTMEHTHPOBAHHBIX 3yOOB, 4TO B
3HAYMTENbHON CTeIeHM B/IMAET Ha IIPOTHO3 TeUeH .
CrepyonuM HeMalOBaXKHBIM (PAaKTOPOM ABJIACTCS
BBIABIEHME 001MX 3a60/meBaHmit U 3ab0meBaHMit 3y-
60B ¥ MATKYUX TKaHell IONOCTI PTa, KOTOPbIe MOTYT B
TOVA MJIM MHOI CTENEHM OTPAaHNYUTD MCIIO/NIb30BaHMe
orbemBanus. [IpuMeHeHMe OnpefeIeHHbIX MeIyKa-
MEHTOB MOJKET BBI3bIBATH COCTOsIHME IOBBILIEHHOI
4yBCTBUTENBHOCTU K CBETY, 4TO TpebyeT OCTOPOXK-
HOCTY IIPY UCTIONIb30BAHNY UCTOYHMKOB CBETA.

Kpome TOro, HeoOXOAMMO MHOHATH, HACKOIBKO
MOCTVDKMMBI [I/IS JTAHHOTO ITallMeHTa OXKMUjjaeMble MM
pesy/IbTaThl JIeYeHNs, B KaKOIl Mepe ero OXXMUJaHus
COrJIacyIOTCA C NMPOTHO30M Bpaya, KakoBa CTENeHb
TOTOBHOCTM TalYIeHTa y4YacTBOBATb B JIEYEHUM M
pasfennTh OTBETCTBEHHOCTD 3a €ro pe3ynbTaThl. Pe-
3y/IbTAaT 3aBUCUT OT (PAKTOPOB KOTOPBIE SABMIAIOTCS
¢dyHIaMeHTaTbHBIMU B IIpOLiefiype OTOeMBaHus 1
KOTOPBIMM TIpKHeOperaTh Heb3st. I1pu atom cobimio-
leHVie TeXHOIOTYM CTAHOBUTCS KPaiiHE BayKHBIM.

[Ipumenenme MarepuanoB, MCTOYHUKOB CBeTa
OT pas/IMYHBIX IIPOU3BOAMTENEIT CBOAUT 3 eKTuB-
HOCTb K HY/II0O M BO3HUKHOBEHMIO TUIIEpeCTe3uu
BC/IE[ICTBIIE MIEPeTPeBa IIy/IbIIbI.

Bo MHOrux marepuanax OCHOBHBIM OTOe/NIMBalo-
I[MM ar€HTOM BBICTYIIa/Ia KMC/IOTA, KOTOPasi, BBIIIONI-
HSSL OCHOBHYI0 (DYHKIIMIO OKVMC/IEHVS NUTMEHTOB,
IIpY 3TOM paspylIaga KpUCTaIMYECKYI0 CTPYKTYPY
9MajIi Hapyllas ee MMHEPAIM3alNIo, YTO BbI3BIBA/IO
TUIIEPECTe3NIO.

B Hamem ciy4yae IpMMeHSAINCh Iperaparhl i
NpOMUIAKTUKY BOSHUKHOBEHWS TUIIEPYYBCTBUTEIIb-
HOCTH. 3a [iBe HeJleNy JI0 NPOLefypbl U IOCTIe Hee
NPUMEHSAMNCh anmumkauun pem. kpemos TOOTH
MOOUSE, MI PASTE(GC), FLUORIDEX, 4ro 1o pe-
3ynbTaTaM MCCIEOBAaHNSA CHUBUIO BO3HMKHOBEHUE
TUIIepecTe3sut ¥ ee MHTeCMBHOCTb. Benencrue mpa-
BIJIHO COCTAB/IEHHOTO [/IAHMPOBAHMA OTOIMBAHNS
U CBOEBPEMEHHON NMpOoGUIAKTUKY, BO3HIUKHOBEHE
TUIIepecTe3nn KaK OCIOKHEHMA ObIIO CHIDKEHO Y 36,
1% mnanmeHTOB. [lefICTBUTENBHO HE TOMBKO 3TO SAB-
NAETCA IPUYMHON BOSHUKHOBEHUSA I'MIIEPECTe3n, a
TaK>Ke MCTOYHMK CBeTa, 0TOenuBaomux renei. Ham-
6oree 2 PeKTIBHOI CUCTEMOI B 3TOM BOIpoce cebst
nmokasana cucremMa ZOOM AP, rje BO3HUKHOBEHME
TUIepecTesun 6bUIO0 CHIDKEHO y 75% MalieHTOB.
Ot6enusaue 3y6o8 ¢ nomoLybio cuctembl ZOOM naumenTke 29 ner.

e

[lo nocne
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B aHHOM cniyyae npucyTcTBYeT Gnioopo3 naumeHTke 38 ner:

- BO Bpems npoLeaypbl

- HeNoCpeACTBEHHO NOCAE NPOLeAYpbI 0TbeANBaHUA

Or6enmBaroliue CUCTEMBI, UCIONb3YIOUMECS C
JaMIaMM YCUIMBAIOMIMMI IIPOHMKAIOLIee JeiiCTBIe
oTbeMBaIIero reis nokasanu cebs Kkak Hambonee
apdekrnBHbIe B 0pucHOM oTOe/mmMBaHuu. 3a OfUH
4ac OGUCHOrO OTOEMMBAHNUS MbI JOCTUI/IN YIydlile-
HMA 1BeTa 3y60B 60/1ee YeM Ha IIATh OTTEHKOB Y 75%.
Ho aror pesynbrar Henb3si OTHECTH KO BCEM CHUCTe-
MaMm orbenBaHMA. B HaleM clydyae IpUMEHSIIICH
JIB€ Pa3/IMYHble CUCTEMbI C PA3IMIHBIMYU JIAMIIAMMU.
Opna u3 jmamn Ha ocHoBe cBetomuonoB LED(BMS
Chairfixed), Bropas namma ZOOM AP(DiscusDental),
I7le IPYMEeHsAeTCs 3allaTeHTOBAHHDIN ynbTpadmone-
TOBBIN criekTp cBeta. Ho B cyuae Haruero mccneno-
BaHUS Mbl 00paTWIN BHUMAHMS YTO CIIEKTP CBETA
VICTIONTb3YeMBIX HaMM JIAMII OYeHb Pas3/inveH-KaK U
pesy/nbTaThl UCCIENOBAHMA TI0C/IE TIPOLEYpbl 0TOe-
JIMBAHUSA OT PA3/IMYHBIX CUCTEM.

Ynyuurenne 1jBeTa 6ojiee yeM Ha 5 OTTEHKOB y I1a-
nyenToB 13 I-o1 rpymmst (BMS Whitedent) cocrasu-
710 8, 3 %, ¥ TO/IbKO OJMH HaLMeHT ObI yIOB/IeTBApeH
Pe3y/IbTaToM T.K. Y HETO He BO3HUKIIO IUIIEPECTe3NnH,
¥ OH ObIJI JIOBOJIEH 1IBETOM CBOUX 3y6OB.

ITpn npumenenvn cucrempl ZOOM Advanced
Power mbI focTurim Hanbornee mMOIOKUTENbHBIX pe-
3y/IbTaTOB M3 BCeX OTOENMMBAIOLIMX CUCTEM, IIPUMe-
HSBIIMXCA B MCCAENOBAHMU. YIydllleHUe IIBeTa 3y-
60B Goree yeM Ha 5 OTTEHKOB y manmeHToB u3 [1-oi
rpynmst (ZOOM AP) cocrasumo 100%, Bce 12 maum-
€HTOB, KOTOpbIe IIPUMEHAN 3Ty cucTeMy. VI TonbKo

y 25% manueHTOB BO3HUKA/IO OLYIIEHNE TTOBBIIIEH-
HOJ YYBCTBUTE/IbHOCTM BO BpeMs IPOLEYpbl U B
NOCTIEIyIOLINe JIBOE CYTOK.

XoueTca CKa3aTh YTO Pe3y/IbTaThl, MOTy4YeHHbIe
npuucnonb3oanuy cucremsr Opalescence Xtraboost
HAaMHOTO JTyullle, yeM y cucteMbl BMS Whitedent, He-
CMOTP# Ha TO, YTO OHA IIPUMEHSATIACH CAMOCTOSATE/b-
HO 6€3 BCeBO3MOYKHBIX MCTOYHMKOB CBETa.

BbiBOAbI

3a moceiHye TO/{bl 3HAYNTETHHO BO3POC/IN 3CTe-
TUYecKue TpeOOBaHMsA, TpebAB/IsAeMble IalieH-
TaMM K CTOMATO/IOTMYEeCKOMY 7iedeHno. Ilaiyentsl
3aMHTEPECOBAHBI B IEY€HNN, KOTOPOE He TOHKO 06e-
CIIeYMBaeT ycTpaHeHue AedeKToB 1 BOCCTAaHOBIEHME
yTpaueHHbIX PyHKIMIT MX 3yOOB, HO IIPYU HTOM ellle 1
COXpaHsET MU YIy4IIaeT CTeTUYECKUIT Pe3yIbTar.

YT106bI HE OCTAB/IATH Pa304apPOBAHHBIMYU HAIINX
MAIYEHTOB C UX BO3PACTAIONIMMM ICTETUYECKUMU
TpeGOBaHMAMY, MBI JO/DKHBI IIOCTOSTHHO M3y4aTh U
OCBaMBaTh COBPEMEHHBIE METOHBI CTOMATO/IOTHYE-
CKOTO jtedeHns. JJOCTIKeHNS COBpeMEHHON HayKy 1
pa3BMUTHME HOBBIX TEXHOIOTMII O3BOIM/INA HAM OIILY-
TYMO TIOTIOJTHUTH apCeHa/l KOHCEPBATMBHbBIX MeTO-
JIOB 3CTETUMYECKOTO CTOMATOIOTMYECKOTO JIeYeHMsI.
Hosple TexHonmornm orbenBanms 3y00B 3aciyKeH-
HO 3aHMMAIOT BUIHOE MECTO B 9TOM PSJY, TO3BOJIS
OTHOCUTE/IBHO JIETKO 1 OBICTPO 06MBaThCA Cylije-
CTBEHHOTO YIIY4IIeHNs CTOMATOOTMYECKOI 3CTEeTH-
KIL.

Brnaropjapsi MHTEHCHBHBIM MCCIEOBAHUAM y4e-
HBIX U TIOCTOSIHHO pa3pabaTbiBaeMbIM HOBBIM TeX-
HOJIOTUAM 3a TOC/IeIHee JeCATUNeTHe B IPAKTUKY
Bpayeii-CTOMAaTO/IOr0B ObI/IN BHE[[PEHbI JeCATKN pas-
HOOOPA3HBIX METOLOB OTOeMBaHNS 3y60B. BaXkHbIM
ACIIEeKTOM B 3TOM BOIIPOCE SABJAETCH IMPABUIbHBIIL
BBIOOp MeTofa OTOENMMBAHMSA, AMATHOCTUKA U CO-
6rmioieHne TeXHUKM poBeieH st Iporenypsl. Kpome
TOT0, HEOOXOIMMO TOHSATH, HACKOIBKO JJOCTVDKIIMBI
V1A JAHHOTO TIAlMEHTa OXKVJAeMble M Pe3y/IbTaThl
NleYeHNs, B KaKOI Mepe ero OXKUaH!sl COIIacyoTCs
C IPOrHO30M Bpaya, KaKOBa CTeIIeHb TOTOBHOCTH T1a-
IMIeHTa YY4acTBOBATDb B JIECYEHWUM U PA3JIe/INTh OTBET-
CTBEHHOCTD 3a €r0 Pe3y/IbTaThl.
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ALGORITMUL DE PROFILAXIE AL HEMORAGIILOR
POSTEXTRACTIONALE DENTARE

- 2

Rezumat

Pacientii care urmeaza si fie supusi extractiilor dentare pot avea mai
mult sau mai putin o combinatie de probleme generale, care pot influenta
asupra hemostazei. Importanta cercetarilor noastre a constat in implemen-
tarea in practica stomatologica a chestionarului de identificare si evaluare
a riscului hemoragic. Elaborarea algoritmului de profilaxie al hemoragiilor
postextractionale dentare reprezinta un real ajutor pentru medicul practi-
cian si va contribui la reducerea semnificativa a aparitiei accidentelor he-
moragice.

Cuvinte cheie: extractia dentara, hemoragie postextractionald, profilaxie.

- 2 le

e )
Summary
Prophylaxis algorithm of bleeding after tooth extraction

Patients whom has to be performed a tooth extraction may have a com-
bination of general diseases, that can influence haemostasys. The importan-
ce of our studie is to introduce in practical stomatology the questionnaire
of identificaton and evaluation of bleeding risk. Making the algorythm of
prophylaxy of bleeding after tooth extraction will be a real help for general
practitioner and will reduce the risk of bleeding accidents.

Key words: tooth extraction, socket bleeding, prophilaxy.

Actualitatea temei

Hemoragia postextractionald dentara (HP) continua sa reprezinte o problema
clinicd importantd atédt prin alterarea starii generale a pacientilor cét si prin dificul-
tatile ce apar in realizarea hemostazei locale [1,2,3,4,5]. Conform datelor literaturii
HP se intilnesc de la 0,25 pana la 5% din pacienti, iar din toate complicatiile ex-
tractiei dentare — constituie 15,9% [6]. Cercetarile noastre au relevat o frecventa
de 4,2% a complicatiilor hemoragice postextractionale [7]. Acestea, fiind uneori
severe, pun in pericol viata pacientului, chiar in urma interventiilor chirurgica-
le minore [1,2,3,4]. Principalele cauze ale alterarii stirii generale a pacientilor in
urma hemoragiilor abundente sunt nu numai adresarea tardivé a acestora la medi-
cul stomatolog, acordarea ajutorului medical necalitativ, ci si alegerea incorectd a
timpului optim i)entru efectuarea extractiei dentare. Anamneza minutioasd joaca
un rol important in prevenirea hemoragiilor intra- si/sau postoperatorii [1,8,9,10].
Desi in conditii de ambulator efectuarea unui examen general complet este relativ
dificild, trebuie adoptat un sistem rational si eficient prin intrebari precise in sco-
pul obtinerii datelor necesare si suficiente pentru precizarea terenului pacientului.
Astfel, identificarea preextractionala a riscului hemoragic si a patologiei de fond ce
poate cauza aparitia HP prezinta un obiectiv stiintifico-practic primordial si este
insuficient ilucidatd in literatura de specialitate, fapt ce a servit ca imbold pentru
efectuarea prezentului studiu.

Scopul studiului
Aprecierea riscului hemoragic la pacientii care necesita extractii dentare si ela-
borarea algoritmului de profilaxie al hemoragiilor postextractionale dentare.

Materiale si metode

Studiul a fost realizat pe un lot de 89 de pacienti care au fost repartizati in
doud grupuri. Grupul de referinta a inclus 30 de persoane (19/b si 11/f) cu vérsta
cuprinsa intre 21—78 de ani, carora li s-au efectuat 40 de extractii dentare. Grupul
de studiu a inclus 59 de bolnavi (31/b i 28/f) in vérstd de la 18 pind la 76 de ani in-
ternati in sectia Chirurgie OMF a Centrului National Stiintifico-Practic Medicind

Oleg Zanoaga, doctorand
Catedra chirurgie
oro-maxilo-faciald,
stomatologie ortopedicd
si implantologie orald.
EP.M. USMF ,,Nicolae
Testemitanu

¥ Profilaxie OMF
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de Urgenta cu hemoragie postextractionald dentara
de diversa etiologie.

Pentru evaluarea statusului general, am proiectat
un chestionar de apreciere a riscului de aparitie a he-
moragiei postextractionale dentare. Astfel, la intero-
gare, toti pacientii, din ambele grupe, au raspuns la
un sir de intrebari:

— Cat timp s-a prelungit hemoragia dupa trau-
matisme, dupa interventii chirurgicale (extrac-
tii dentare, tonsilectomie, apendectomie etc).

— Au fost sau se observa hemoragii gingivale, na-
zale, gastrointestinale, hemartroze.

— Bolnavul a avut hemoragii petesiale pe tot
corpul sau pe maini si pe picioare, in locurile
unde imbracdmintea e strans lipita de piele.

— Particularitatile menstruatiilor.

— Au avut loc asemenea manifestari la rudele
apropiate (mai ales, la barbati) ale bolnavului
pe linia mamei.

— Prezenta sau lipsa patologiilor concomitente
care pot influenta hemostaza (hepatite, ciroze
hepatice, hipertensiunea arteriala etc.).

— Folosirea unor medicamente care pot deregla
hemostaza (antitrombotice), modul de admi-
nistrare $i monitorizarea terapiei.

Pentru o examinare de orientare a sistemului he-
mostatic, la pacientii examinati, a fost determinat
timpul de sangerare dupa Duke (norma 2-4 minute)
si timpul de coagulare dupd Lee-White (norma 8-12
minute).

La pacientii din grupul de referinta extractiile
dentare s-au efectuat sub anestezie locala cu sol. Li-
docaina 2%, fira vasoconstrictor, iar traumatismul
operatoriu a fost minim (cu lezarea minima a gingiei
marginale si fard fracturi ale peretilor alveolari sau ale
septului osos interradicular).

La pacientii din grupul de studiu s-au efectuat ur-
matoarele investigatii paraclinice: analiza sangelui (de
urgentd) cu aprecierea hematocritului, analiza gene-
rala a sangelui, analiza biochimica a sangelui, analiza
generald a urinei, coagulograma (indicele de protrom-
bina, timpul recalcificarii active, timpul tromboplas-
tinei partial activate, timpul trombinic, fibrinogenul,
testul cu etanol), electrocardiografia.

Rezultate si discutii

In urma cercetirilor efectuate s-a constatat ci, la
pacientii din grupul de referinta formarea cheagului
sangvin a fost apreciata in al 5-8-lea minut postextrac-
tional, ceea ce corespunde cu transformarea sangelui
din stare lichida in stare de gel. Timpul de sdngerare
dupd Duke si timpul de coagulare dupa Lee-White au
fost in limitele valorilor normale. Semne de hemora-
gie postextractionald (primara sau secundard) nu au
fost inregistrate. Prin urmare, cu mare probabilitate se
poate presupune, cd la pacientii din grupul de referin-
ta au fost normale functiile sistemului de hemostaza.
Astfel, riscul de aparitie a HP a fost apreciat preex-
tractional prin raspunsurile negative la intrebarile
sus-mentionate. Concomitent, prin aceste intrebari,

au putut fi decelate informatii vizavi de prezenta sau
lipsa unor afectiunilor generale preexistente cat si a
medicamentelor care pot influenta asupra hemosta-
zei.

La pacientii din grupul de studiu cauzele aparitiei
HP au fost urmatoarele: in 20 cazuri — hipertensiu-
nea arteriald, in 16 — trombocitopenia, in 15 — dis-
tonia neuro-circulatorie si la 8 pacienti — medicatia
anticoagulanta orala (Trombostop, Warfarina, Fenili-
na). In urma anamnezei s-a constatat ca, la pacientii
hipertensivi extractiile dentare au fost efectuate fara
monitorizarea valorilor tensiunii arteriale, iar apli-
carea tamponamentului compresiv supraalveolar,
imediat postextractional, nu a contribuit la stoparea
hemoragiei. La majoritatea pacientilor (93,7% cazuri)
cu patologie hepatica sindromul hemoragipar a fost
manifestat in anamneza prin diverse simptome: epis-
taxis, gingivoragii, hemoragii postextractionale den-
tare, echimoze, hemoragii petesiale in locurile unde
imbrdcdmintea e strans lipitd de piele, hemoragie din
varicele esofagiene. In analiza singelui periferic la 5
pacienti cifrele trombocitelor au variat in limitele
50,0.109/1 — 100,0.109/1, iar in 3 cazuri < 50,0.109/1.
Trombocitopenia pronuntata la persoanele cu patolo-
gie hepatica a fost depistata si prin cresterea timpului
de sangerare dupd Duke (>4 minute). Conform da-
telor literaturii trombocitopenia (numérul trombo-
citelor < 150,0.109/1) la pacientii cu tulburari hepa-
tice cronice se remarcd in 76% cazuri, iar la 13% din
bolnavi cifrele trombocitelor variaza de la 50,0.109/1
pana la 75,0.109/1 [11]. Astfel, deficitul de sinteza a
factorilor de coagulare si trombocitopenia, ce se in-
staleazd odata cu progresarea patologiei hepatice, duc
la aparitia hemoragiilor postextractionale dentare.
La pacientii aflati sub medicatie anticoagulanta ora-
14 anamneza hemoragici a fost pozitiva la 3 pacienti
si s-a manifestat clinic prin gingivoragii si hemoragii
postextractionale dentare. Conform datelor literaturii
frecventa complicatiilor hemoragice la pacientii aflati
sub tratament anticoagulant variaza intre 1,4 — 10%,
iar la 0,5-1% poate apdrea deces in urma hemoragi-
ilor abundente [12]. Trebuie de mentionat ca acesti
pacienti prezintd un risc crescut atat hemoragic cat
si tromboembolic, mai cu seama la persoanele care
nu-si monitorizeaza lunar efectul medicatiei anticoa-
gulante. Prin urmare, pentru a evita aceste complicatii
recomandam ca extractia dentard, la aceste persoane,
sa fie efectuata in conditii de stationar sub controlul
unor indici ai coagulogramei pe fon de medicatie an-
timicrobiana si fard anularea anticoagulantului [13].
Aceasta ordine de idei este mentionata in literatura de
specialitate si de alti autori [14,15,16,17].

Astfel, pacientii care urmeaza sa fie supusi extrac-
tiilor dentare pot avea mai mult sau mai putin o com-
binatie de probleme generale, cunoscute sau necunos-
cute atat de medic cat si de pacient, care pot influenta
asupra hemostazei. Bazdndu-ne pe sinceritatea decla-
ratiilor pacientilor din grupul de studiu am apreciat
o realizare superficiald a anamnezei de catre medicii
care au efectuat extractiile dentare §i omiterea depis-



tarii unor afectiuni sistemice, care au contribuit inevi-
tabil la aparitia HP. Prin urmare, din pécate, investi-
gatia pacientilor in stomatologie de obicei se opreste
mai mult asupra istoricului afectiunii stomatologice
care l-a adus pe pacient la consultatie si tratament.
Despre aceasta relateaza si alti autori [18,19]. Din
cele mentionate putem conchide ca un rol important
in profilaxia HP ii revine anamnezei. Prin colectarea
datelor cu ajutorul chestionarului propus am consta-
tat ca riscul de aparitie a complicatiilor hemoragice
poate fi apreciat preextractional prin raspunsurile la
intrebarile mentionate anterior. Dacd raspunsurile la
aceste intrebiri au fost negative, cu mare probabilitate
se poate presupune, ci la bolnavul examinat sunt nor-
male functiile sistemului de hemostaza. Concomitent,
prin aceste intrebari, pot fi decelate informatii vizavi
de prezenta sau lipsa unor afectiunilor generale pre-
existente cat si a medicamentelor care pot influenta
asupra hemostazei. Pacientii cu datele anamnezei sus-
pecte la dereglarea hemostazei necesita o investigatie
preextractionald. Conform unor date din literatura
de specialitate [20] la

ile dentare trebuie efectuate sub monitorizarea pre- si
postextractionald a tensiunii arteriale cu mentinerea
acesteea in limitele valorilor normale.

Rezumand cele expuse anterior, trebuie sd ac-
centuam faptul cd statutul general compromis poate
implica aparitia HP, uneori severe. Astfel, accidentele
hemoragice pot fi reduse la minim printr-o evaluare
corectd preoperatorie. Consideram cd implementarea
in practica a chestionarului de identificare si evaluare
a riscului hemoragic va fi util medicului stomatolog
si va contribui la reducerea semnificativa a aparitiei
HP. Multitudinea afectiunilor generale preexistente
ale pacientilor si medicatia antitrombotica face difici-
ld alegerea corecta a timpului optim pentru efectuarea
extractiei dentare. Prin urmare, propunem algoritmul
de profilaxie al hemoragiilor postextractionale denta-
re (fig. 1). In acest algoritm se expune consecutivita-
tea planificarii extractiilor dentare in dependenta de
datele anamnestice.

Fig.1
Algoritmul de profilaxie al hemoragiilor postextractionale dentare
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Concluzii

1. Riscul hemoragic poate fi apreciat preextractio-
nal prin colectarea datelor cu ajutorul chestionarului
propus.

2. Anamneza hemoragica pozitiva, valorile cres-
cute ale timpului de sangerare dupa Duke si ale tim-
pului de coagulare dupd Lee-White presupun c4, la
bolnavul examinat sunt alterate functiile sistemului
de hemostaza.

3. Elaborarea algoritmului de profilaxie al hemo-
ragiilor postextractionale dentare reprezinta un real
ajutor pentru medicul practician si va contribui la re-
ducerea semnificativa a aparitiei accidentelor hemo-
ragice.
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EVALUAREA CLINICA A INSTALARII IMPLANTELOR DENTARE
ENDOOSOASE IMEDIAT POSTEXTRACTIONAL

Rezumat

A fost studiat la nivel clinic radiologic regenerarea tesuturilor preim-
plantare pentru instalarea imediata a implantelor utilizind diferite metode
implantologice. A fost demonstrate cd instalarea precoce a implantelor in
spatiul preextractional va duce la mentinerea inatimii si spatiului interden-
tar si va favoriza reabilitarea ocluziei cu edentatie partiala si totala, dease-
menea va duce la restabilirea functiei masticatorii, de inghitire, fonetica si
nu in ultimul rind estetica ceea ce este foarte important in viata de zi cu zi.

Cuvinte cheie: implante dentare, clinic-radiologic, regenerare, reabili-
tare precoce.

Summary
CLINICAL EVALUATION OF IMMEDIATE POSTEXTRACTIONAL
INSTALATION OF DENTAL ENDO-OSSEOUS IMPLANT

Clinico-radiologicaly was studied the regeneration of the periimplan-
tation tissue at dental endo-osseous implant installation postextractional
with immediate and conventionally loaded using different implantology
methods. It was proved that inserting the implants precociously in the post-
extractional socket brings to maintenance of the height of the socket pro-
cess, precocious rehabilitee of the bite with partial and total endentations,
also recovery of the masticatory functions, of the swallow, of the phonetics
and of course the rehabilitee of the patient’s estethics that is very important
for framing in the normal life.

Key Words: dental implant, clinico-radiologicaly, regeneration, preco-
cious rehabilitee.

Introducere.

Implantarea dentard constituie o parte componentd a chirurgiei plastice bu-
co-maxilo-faciale, deoarece prin inocularea implantelor endoosoase se creeaza
posibilul reabilitarii ocluzale cu constructii protetice fixe ce restituie cu mult mai
fiziologic masticatia, fonetica, confortul oral si estetica fetei decat alte construc-
tii.

In ultimii ani sa majorat interesul citre implantologia dentara (1; 5; 7).

A doua jumitate a secolului XX se poate caracteriza ca un timp de contradictii
si debateri intre savanti si clinicisti legata de reactiile tisulare in timpul insertiei
implantului dentar endoosos si determinarea timpului cat mai optimal a incédrca-
turii functionale.

Incircatura functionald pe implant in implantarea endoosoasi este actuald, de-
oarece ambele metode de inserare a implantului i cea intérziata si ce cu incércarea
imediata au avantajele si dezavantajele sale.

Este cunoscut faptul cd majoritatea sisteme de implantare sunt bazate pe
conceptia ultimilor treizeci ani §i dau prioritatea metodei intarziate de insertie a
implantelor endoosoase socotindu-1 mai avantajos §i cu un prognostic mai bun
(2;3;6510). De acea multi dintre clinitisti dau pioritatea metodei amanate de impla-
tare, cunoscand bine faptul ca au condamnat pacientul la un discomfort indelungat
si un control medical si radiologic permanent.

Asa ca timpul lung de asteptare, de la extractia dintelui i inceputul inter-
ventiei de inserare a implantului este unicul neajuns a metodei de implantare
amanate.

La moment existd doud pareri in cea ce priveste incarcarea functionald cat mai
precoce a sistemului implant — tesut osos. Dupa pérerea unor autori incarcatura
functionala precoce a implantului serveste ca un actuvator in osteogeneza repa-
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ratorie (15;6;9;11). Alti autori sunt de pérerea ca in-
carcatura functionald precoce a implantului induce la
formarea tesutului conjuctiv intre implant si tesutul
0s0s (3;6;8;9).

In literatura de specialitate am intalnit lucrari sti-
intifice unde se spune ci in rejiunea dintilor restanti
este posibil dezvoltarea hipoxiei tisulare (1;4;7;9)
Consecintele grave in urma hipoxiei tisulare este de-
reglarea metabolismului energetic si celular stiut fapt
ca activitatea celulara in tesutul paradontal este deter-
minat de incarcitura functionala.

Atrofia procesului alveolar in urma extractiei
dentare, care complica inserarea implantelor endoo-
soase la moment este cea mai actuala problema prac-
tica implantarii(3). Sunt cunoscute lucrari stiintifice
unde sa studiat aptitudinea tesutului osos de a supor-
ta incarcatura functionald in regiunia implantului
(2;7;9). Doar in aceste lucrari studiul a fost efectuat
dupd inchierea procesului de osteointegrare, insa nu
in perioada precoce dupa functionarea constructiei
ortopedice.

Dupa parerea noastra inserarea implantelor cat
mai precoce in alveola postextractionald va duce la
mentinerea indltimii procesului alveolar, reabilitarea
precoce a pacientilor cu edentatii partiale si totale, re-
stabilirea functiei de masticatie, glutitie, fonetica si nu
in ultimul rand reabilitarea esteticd a pacientilor atat
de necesari pentru incadrarea in societate.

Scopul.

Reabilitarea precoce a pacientilor cu edentatii
prin insertia implantelor dentare endoosoase imediat
postextractional.

Materiale si metod.

In studiu au fost incluse 50 persoane (154 implan-
te) — 28 barbati si 22 femei cu vérsta intre 35 si 65 ani.
Au fost utilizate implante dentare ,,Alpha-BIO® In
urma examenului clinico — radiologic traditional ac-
ceptat in implantologia dentard au fost stabilite indica-
tiile si posibilitétile reabilitdrii protetice a pacientilor
cu utilizarea implantelor dentare endoosoase imediat
postextractional. In dependenti de tipul edentatiei si
alti parametri numarul de implante inserate unui pa-
cient varia de la 1 panala 21.

Pacientii au fost divizati in 2 loturi: lotul intéai 30
pacienti (109 implante) la care inocularea implante-
lor endoosoase sa efectuat imediat postextractional
fara augmentare de os. Dupa efectuarea anesteziei
loco-regionale sau extras dintii cu procese patologi-
ce periapicale, churetajul alveolei, prelucrarea alveo-
lei cu solutii antiseptice apoi cu freza triunghiulard
(freza pilot, sau bisturiu de os) la 800 — 1000 turatii
pe minut am forat neoalveola la addncimea respec-
tiva apreciata in timpul planificirii implantarii. Pe
traiectul ,canalului“ creat in continuare cu frezele
sistemului de implante utilizat ludnd in considera-
tie densitatea osului a fost preparatd ,neoalveola®
cu diametrul §i lungimea necesara pentru implantul
respectiv. Inserarea era finisata cu cheia dinamome-

trica cu un efort de 30—35 Ncm. Dupa instalarea im-
plantelor in treimea superioara a implantului spatiul
liber intre peretele neoalveolei si implant sa implut cu
chiag de sange. Acest chiag slujeste ca substrat de re-
generare a tesutului osos si trebuie protejat in perioa-
da postoperatorie (administrarea in primele 3-5 zile
a tratamentului antiinflamator si clatituri a cavitatii
bucale, alimentarea cu produse lichide etc). Apoi era
efectuata radiografia de control (ortopantomografia,
radioviziografia retroalveolard). Implantele au fost
instalate in asa mod ca ultima spirala sa fie situata
la 1—2 mm sub corticala apofizei alveolare, a fost
aplicat surubul de videcare si plaga postoperatorie
sa inchis prin suturi cu fir atraumatic. A doua etapa
chirurgicald la mandibula a fost efectuatd peste 3—4,
la maxila — peste 4—5 luni. La ambele maxilare cu
bisturiul circular a fost efectuata punerea in evidenta
a implantelor prin excizionarea cerculetelor de gingie
care le acoperea.

Lotul doi 20 pacienti la care insertia implantelor
endoosoase s-a efectuat imediat postextractional cu
augmentare de os si incarcarea imedidta a implantu-
lui. La acesti pacienti dupa forarea neoalveolei si ino-
cularea implatului spatiul liber intre peretele neoalve-
olei si implant era augment cu material biocompozit
Kolapol KP-3, aplicarea imediatd a abutmentului si
aplicarea a doua suturi de contur distal si medial de
implant pe fibromucoasa gingivala, amprentarea, la a
7—8 zi cimentarea lucrarii protetice.

Rezultate.

In timpul instalarii implantelor la pacientii din
grupa unu dupd metoda standard fara augumentare,
au fost depistate unele momente nefavorabile care ul-
terior au afectat intr-o orecare masura starea lor ge-
nerala si vindecarea plagii. Pe coama crestei alveolare
gingivo-periostul este intim aderat cu patul osos si
decolarea lamboului adesea a fost dificila producan-
duse laceratii, sfirtecari ce a compromis vindecarea
primara a plagii. Acest procedeu deseori este insotit
de hemoragii si hematoame postoperatorii. Din 30
pacienti din aceasta grupa la 4 pacienti au fost depis-
tate hematoame in lojile invecinate. La a doua zi dupa
operatie la toti pacientii s-a dezvoltat un edem vadit
a gingiei si a tesuturilor moi adiacente. El era in creg-
tere devenind maximal la a 2—3 care treptat disparea
citre a 7—8 zi. Primile zile dupa operatie pacientii
acuzau la disconfort si dureri pronuntate care usor
erau suprimate cu antidoloranti. Suprimarea suturi-
lor a fost ficutd la a 7—9 zi dupi interventie. In 2
cazuri a avut loc dehiscenta partiald a plagii cu vin-
decare per secundam catre a 10 zi. La etapa a doua
gingia acoperea implantele si nu se deosebea de cea
invecinata. Radiologic la 16 implante a fost depistata
o resorbtie a osului cortical in mijlociu de 1,2 mm
(minimal — 1mm, maximal — 2mm). La 2 pacienti 4
implate nu sau integrat, au fost suprimate si inlocuite
prin alte imlante cu diametru mai mare si incdrcatura
imediata. Despre acest fenomen mentioneaza si alti
autori (2, 4).



Cazclinc1.

Pacientul C. Diagnosticul: Parodontitd marginald
cronicd generalizatd forma gravd. Edentatie partiald
terminala la maxilarul superior si intercalatd la man-
dibula.

&

Fig (6). Aplicarea abutmentelor peste 4,5 luni

In grupul doi de studiu reactia gingiei si tesuturi-
lor adiacente védit se deosebea de cea din grupa intai.
In toate cazurile la inserarea implantelor singerare din
gingie n-a avut loc. Imediat postoperator plaga gingiva-
14 era cu marginele iregulate care in unele locuri contac-
ta cu marginea implantului. Acest contact era evident
cand corpul implantului umplea in intregime alveola.

Caz clinc 2.
i Pacientul E. Diagnosticul: Parodontitd apicala
S Cronici.

Fig (4). Radiografia de control la a 2-a zi Fig (2). Odontectomia si chiuretajul
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Fig (6). Incarcatura imediata

Profunzimea inserdrii implantului era apreciata
prin plaga cu un ac bont prin determinarea prezen-
tei sau absentei treptei intre os si implant. A doua zi
dupd operatie pe marginile plagii gingivale se apre-
cia chiagul sanguin in retractie. Edemul postopera-
tor era in limita gingiei.

La a 3—4 zi edemul a disparut iar miniplaga era
in curs de epitelizeze. Epitelizarea definitivd a avut
loc in diferiti termeni — de la 5 pind la 10 zile. Ea
depindea de diametrul implantului si de extractia
dentara atraumatica. Durata medie necesara pentru
instalarea unui implant si aplicarea coronitei pe el
utilizind metoda respectivi a fost de 7310 zile. Exa-
menul radiologic a demonstrat ca din 45 implante
la 32 de implante semne de resorbtie pe verticala
a corticalei lipseau iar la 13 erau in mijlociu de 0,8
mm (minimal — 0,6mm, maximal — 1,4mm). Valo-
rile periotestului din ambele grupe nu se deosebeau
si variau intre -2 si -5 la maxila i intre -4 si -8 la
mandibula. Acasta ne marturiseste despre faptul ca
la instalarea implantelor prin tehnici diferite se obti-
ne o osteointegrare a implantelor la fel.

La implimentarea in practicd a acestei metode
ne-am condus de fenomenul epitelizarii plagilor
dupid extractiile dentare. Este bine stiut ca extractia
dintelui cu trauma minimala a tesuturilor inconju-
ritoare §i chiagul sanguin, care umple alveola ime-
diat postextractional, favorizeazi epitelizarea plagii
intr-un timp scurt (7—10 zile).

De rind cu alti factori un rol important in oste-
ointegrarea implantelor cit §i in remodelarea osului
pereimplantar pe parcursul functionarii implantelor
il are vascularizarea sanguina (6). Este dovedit (3) ca
peste 70% din alimentare osul cortical al maxilarelor
o primeste din periost. Studiile recente (7) demon-
streaza cd traumatizarea periostului, mai cu seama
la maxila, provoaca o resorbtie viditd a corticalei.
Se poate afirma cd decolarea lambourilor mucope-
riostale deregleza nutritia osului si, probabil ca re-
stabilirea ei completa nu mai are loc, ce si contribuie
la resorbtia corticalei. La pacientii din prima grupa
carora la instalarea implantelor de catre noi a fost
folositd tehnica cu lambou in extractia multipld a
avut loc o resorbtie mai pronuntatd a osului cortical
in comparatie cu rezultatele din grupa doi. Desprea
acesta relateaza si alti autori (3, 1).

In acelasi timp mentiondm ca tehnica de insta-
lare a implantelor dentare endoosoase imediat post-
extractional este mai dificild si poate fi utilizata de
medicii cu experienta respectiva in implantologia
orala. O conditie obligatorie pentru utilizarea acestei
metode este prezenta integritatii peretilor alveolari
si dintele extras sa nu depasiascd diametru de 4—4,5
mm.

Concluzii si discutii.

In studiul efectuat sa demonstrat ca prin meto-
dele de implantare postextractional (cu si fara augu-
mentare) si incarcare imediatd a implantelor dentare
endoosoase obtinem:
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PA3PELIEHWUE NPOBNEMbI UMNNAHTALINN 3YBOB
MPUY3KNX KOCTAX METOAOM, OTINYAIOLLIUMCA
OT TPAANLUNOHHbBIX METOA0B. MTPUMEHEHUE
UMIIAHTATOB SPI U ARROW PRESS

Kak m3BecTHO, ¢ mpekpaiieHneM pocra 3y6OB HauMHAETCS HpPOLECC pe-
30p61MYK aNbBEOIAPHOrO OTPOCTKA BIUIOTH 70 6asampHOi KocTu. HedyHk-
LMOHMPYIOIAs KOCTh pe3opOupyercs. PaHHSA MMIUTAHTALUSA C TTOCTIEAYIOLIeit
palMOHAIbHOM HATPY3KOil NMPMOCTAaHABIMBAET 3TOT Ipolecc. VMmiaHTaHT
NO/THOCThIO KOHTAKTUPYET C KOCThIO AaHKM/IO3HBIM CoefMHeHueM ( B craydae
OCTEOMHTErpauun), B OTIMYNK OT 3y6a, 06/1a/1al0ero ecTeCTBEHHOI CucTe-
Moit puKkcauu B KOCTH, TO ecTh mapagoHToM. KpoBocHabkeHne mapagoHTa
COCTOUT M3 COCY/IMCTBIX AaHACTAMO30B, YTO CYHIECTBEHHO OT/IMYAETCS OT Ba-
CKyNsApU3alyy TKaHeil, OKPY>KaloWUX MMIUIAHTaHT. BbIBOJ: MMIITAaHTAHT Ha-
MHOTO 60J1ee ys3BUM K PasJIMIHOTO POfja BO3JEIICTBUAM U3BHE B OT/IMYMUI OT
3y6a.

MMnnanTupys B y3Kkue KOCTH, Mbl B IIEpBYIO O4epelb JO/DKHBI AyMaTh O
MMHMMAJIbHOM MOBpeXJeHun cucrempl [aBepc-Ponbkmae KaHa/NIbIlEeB, MMEIO-
IMX OTPOMHOE 3Ha4YeHNe B KPOBOCHAOXKEHMM MHTErpupymomeil koctu. Yem
MeHbllle 06pa3yeMblil TOCKYT CM3NUCTON 000/I0UKM, TeM MeHee IIOBPEeXXIaeTCs
NEePeoCT C NPUIETAlUMMU COCY/IaMI, @ TAKXKe I0CTaTOYHOe KOTMYeCTBO C/IN-
3UCTOI 060/IOYKM BOKPYT MMIIAHTAHTA He HapyllaeT KpPOBOCHabXKeHMe BCe-
ro yuactka. Kopenb 3y6a, HaXO/1sCh B a/IbBEO/IIPHOM OTPOCTKE MOCPELCTBOM
npupopHoro ammapara: kopenp-PDL (mapreusbl BonmokHa)-Laminate dura
(kopTMKanbHas NIaCTUHKA a/IbBEOIBI)- TPAabeKy/Ibl KOCTHU Iepepacipeienser,
B KOHEUHOM CU€Te, )KeBaTelbHOE JJaB/leHNe Ha HAaPY)KHYIO KOPTUKA/TbHYIO TI/Ia-
CTUHKY 4emocTu. VIcKyccTBeHHOE Iofjpa)kaHye 3TOM CUCTeMe OCYILeCTBIACTCS
NOCPeCTBOM OMKOPTUKAIbHO (PUKCAIMM UMIITAHTATOB B KOCTH C TIOB/IEYIO-
11y# paHHel palMOHa/IbHOM HArpy3Kou i 06pa3oBaHusl KOMITAKTHOTO CIIOS
Bokpyr ummantanTa (like laminate dura), uro cBupeTenbcTByer 06 0OcTEOMH-
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rerpanyu (Strib 1985). MoXHO IpoCIeanTd yCTOM-
YMBOCTb UMIIIAHTAHTA, KOTOpasg 06pasyeTcs yepes
roJj OCJIe OTlepalyiy B TPeX TUIIaX KOCTU B 3aBUCH-
MOCTM OT KOIMYECTBA TyOYaTOr0 ¥ KOMIAKTHOTO
COCTAB/IAIIINX. YCTONYMBOCTD Yepes ToJi CPaBHU-
BAeTCH, YTO [OKA3bIBaeT KOMIAKTU3ALNIO KOCTH
BOKPYT MMIUIaHTaHTa. besycmoBHO, peub MAET O
Pas/IMYHOrO pojia MepaxoBaThIX MMIIAHTAHTAX MO
tuny S.L.A. moBepxHocTh (Makpo-20-40 MUKPOH +
2 MukpoH). Bcé ckasanHOe paHee MBI TOCTapaeM-
csl CBA3aTh, A IMEHHO, II0YeMY B C/Iy4yasix C Y3Ku-
My KocTaAMy Mbl ucnonbdyem SPI (CrmpanbHHbIE
VMIUTAHTaHTBI cucteMbl Anbda-buo) 1 ARROW
PRESS (OpHosTanmHble MMIJIAHTAHTBI CUCTEMBI
Anpda -buo) n ux Mogudukaunu, u B 4€M Ipen-
MYIIECTBO 9TUX MMIUIAHTAaHTOB. Braropmaps Tomy,
aro SPI o6mamaeT mnpoKoit akTUBHOI pe3b6oii, OH
BXOJIUT B KOCTb, IpMJaBas KOPTUKa/NIbHYIO (pukca-
1110, He TOBpeXx/asa rybuaTyro KocTb. ITO OYeHb
BaXXHO /1A y3KMX KocTeit. AHanormyso ARROW
PRESS, KoTOpbII IOAXOAUT TaK)Ke B CIydyasxX Ma-
JIEHBKOTO Me/IMO-UCTAIbHOTO PACCTOAHMA MEXAY
3ybamu, oH obnafaeT BCTPOEHHBIM ,abatment®, a
TaK)Ke CIMPATbHOI pe3bboil, Mogpakalomieil uM-
nnanTanTy SPI. On mpousBoguTca B Tpex guame-
Tpax 3-3, 3-3,6 MM (BHYTpPeHHUII [UaMeTp MEXHIY
CHMpansAMU YMEHbIIEH COOTBETCTBEHHO 2-2,3-2,6
MM U JyinHOM 13-15 MM).

BcrioMHuM TpaguioHHbBIe Me[JOThI MMIITAHTA-
VY TPY Y3KUX KOCTSAX.

ITo Jensen, B cryyae y3KuX KOCTeNl Iy HEXBAT-
Ke MecTa [/l MMIUTAHTAIuM OOBIYHBIM METOHOM
WCIIONIb3YeTCs MeMOpaHbl ¥ BMHTHI IOJEPHKKU.
Csepnarcsa HeOO/bIINe OTBEPCTHS B KOPTUKAJIb-
HOJ I/IaCTMHKe s obecredeHns KpoBOCHabxKe-
HuA u3 cucemsl (laBepc-PonpKMaH) KaHA/bIEB, a
TaK)Ke ry64aroit KocTu.

ITox membpany BBOAuTCS rpadt. Yepes 2-4 me-
cAla MpOM3BOAUTCA MMIIaHTauusA. Vicrnonb3opa-
Hye MeMOpaHbl U rpadTa yBeIMIMBAET CTOMMOCTD
onepanum, a TAKKe IIepephlB MeXJy ayrMeHTa-
nueil KOCTM M CaMo¥ MMIUTAHTALMeN, ABIAeTCA
HeJIOCTATKOM [aHHOTO MeToja. VIcrmonb3oBaHue
ecTecTBEHHOI MeMOpaHbl u rpadra (3abop u3 noj-
60pofIOYHON MM APYroit 06/1acTH) OCIOXKHAET
onepanuio yBeanyeHeM ornepanuoHHbIX MecT. Vc-
NO/Nb30BaHNE OTCIAaMBaHMA (pacilerieHus) Kop-
TUKAJbHBIX I/IACTMHOK Ye/TI0CTel, a TaKXKe BUHTA
noziepxkn + rpadr.HegocTaTok: CIOXXHOCTD pac-
nenyienns Koctu. Vicmonb3oBaHMe AMCTPAKTOpPa
(anmapaT Enmusaposa B cromatonorun). Hepocra-
TOK: C/IOKHOCTD OTI€PALIMU ¥ TUTHEHBDI.

Mbl npeparaeM ¥MCIOIb30BaHME MMIIAHTAH-
T0B SPI (eIMHCTBEHHBIIT B CBOEM pOjie KOHMYECKII
CIMpaZNbHBIl MMIVIAHTAHT C HBONMHON pe3bboil,
KPBI/IbSI KOTOPOJ YBENMYMBAIOTCA U M3MEHAIOTCA
1o ero jymHe mar 2x2,1) u ¢pakTudeckn MCHoIb-
3yI0TCSl KaK Bpaljaoniyuecs ocreoMmbl. OHM mpu-

MEHMMBI B MMIIAaHTALIUM CPa3y IOC/Ie Y/jaeHns, B
OJJTHOMOMEHTHOJ MMIIJIAHTAL[UA U UCIOTTb30BAHNUN
B TUMAX KOoCcTH 2-3-4. B mepeumcieHHbIX Caydasx
Takke npuMenum mmnaaHtaHT ARROW PRESS,
ONMCAHHbIN Bbile. MeToAMKA HOCTATOYHO YIPO-
IleHa MCIIO/Ib30BAHMEM MEHBIIEr0 KOJIMYecTBa
Aperneit, YTO IpeAynpexjaeT norepo koctu. Ha-
npumep, Bce pasmepbl SPI MOXHO BKpy4mBaTh,
VICTIONb3Ys Apenyu MeHblle Ha pasmep. Ecnu mpn
OOBIYHBIX MMIUIAHTAHTAX WCIIONB3YIOTCS Jpenu
2-2,5-3,2- umnaHTaHT 3,75, TO MpU UCHONb30BaA-
Hun SPI gpemn 2-2,5 — umnnanTanT SPI 3,75. Bee
VIMIITAHTAHTBI

ARROW PRESS ncnonbsyworcs TOIbKO ¢ jjpe-
b0 — pilot2 mMm.

PaccmoTpuM ciyuaii: Bo ppoHTambHOM 065acTy
orcyrcrayert 11 3y6. Ha C.T. Hann4une o4eHb y3KOit
Koctu. Vicnonbsosan nmmnantTanT SPI puamerpom
3,75 MM, IoAroToBKa penu 2-2,5 MM. MuHuManb-
Hadg IOTepPA OKPY)KAWIeil KOPTUKAIbHON KOCTH,
ucnonbp3oBanne rpapr ¢ MeMOpaHOIl, IpeaBapu-
TE/IbHO CO3/]aB MeKNM 6OPOM OTBEPCTHE IS TyH-
mero KpoBocHabyxeHus. Vcrmonp3oBana mebpaHa
A.PR.E (autologous platelet rich fibrin) us xkposu
nanyueHTa.

Jpyroit cnmyyaii. [Toreps yeTbipex HYOKHUX pe3-
1oB. EcTh BBIOOpP: MM UCIIONBb30BaHME MEHDBUIETO
KO/IMYECTBA TPAJMLIMOHHBIX MMIIIAHTAHTOB, TOT-
Jla HapyIIaeTcss 3CTeTUKa, UAM 4 MMIJIAHTAaHTOB
ARROW PRESS.

Emé opun cmyyvait. JKenmmna Bpay 42 roja Ha-
nuyune Tpembl Mexay 23 u 24 3ybamu. Het mecra
/151 OOBIYHOTO MMITIAHTAHTA B MEMO-AUCTA/IBHOM
HanpasieHun. Vicnonb3oBan umninantait ARROW
PRESS 15 mm pnmua, puamerp 3mMm. Pesynbrar:
MMIIJIAaHTAHT BOIIET MeX/y KOPHAMMU TPpaHUYaIINX
3y60B, He TPaBMMPYS KOPTHKa/lbHbIE IIACTUHKN
anbBeOI.

Kenmuna 80 net. ITpobnema dukcauum mosn-
HOCHEMHOI'O IpOTe3a Ha HIDKHeN vemtoctu. [Tox-
rotoBka Mecta 11 ARROW PRESS mmmnnanran-
TOB 3,3 mmameTp, jymmHa 15 MM 6e3 obpasoBaHus
nocKyTa. Pesynbrar: oTCyTCTBME IPUITYXTOCTH U
IOC/IeOTePALIMOHHBIX 60JIell, MUHMMA/IbHAs [OTe-
Psl KPOBM, JIerKas MEepeHOCMMOCTb MMIIAHTALUN.
JanpHeriiee npoTesnpoBaHmue CUCTEMOI JOIbJEp
6ap-mpores.

BbIBO[

Vcnonv3oBanme nmmnantanToB SPI m ARROW
PRESS ymnpomaer mnpouenypy omepaumum s
Bpaya-CTOMATOJIOTA, IPefyNpPexXIaeT Ipe3MepHYI0
MOTEpI0 KOCTY NpU CBepeHnn jgpensmu, 6maroaa-
P UCIIONTb30BAHNIO MEHbBILETO KOMMYECTBA CBEPIL.
YMmeHbLIaeT CTOMMOCTh omnepauunm (Membpana
rpadt), obneryaeT IMOC/IEONEPALMOHHBIN T1€PUO]
JUIS TIAI[MEeHTa.



OPTIMIZAREA ESTETICA A PUNTILOR DENTARE
CU UTILIZAREA SUPORTURILOR IMPLANTATE
N REGIUNEA FRONTALA

Rezumat

Procedeu de confectionare a puntilor dentare cu utilizarea suporturi-
lor implantate care constd in efectuarea unei amprente, in care se introduc
analogii implanturilor si se toarna un model. Apoi se insurubeaza tuburi
din plastic in analogii implanturilor pe model si se sectioneaza conform
formei arcadei dentare si indltimii ocluziei dentare. Urmeaza modelarea
protezei din ceard, dupa care are loc separarea modelului in segmente co-
respunzatoare implanturilor. Ceara se inlocuieste cu metal, apoi segmentele
puntii dentare, dupa instalarea lor pe implanturile modelului, se unesc intre
ele prin sudare rece. Pentru optimizarea esteticii dentare in grupa fronta-
la se folosesc abutmenti individual pregititi cu ajutorul paralelometrului
frezor, etc. Astfel combinam fixarea puntii protetice dentare prin insuruba-
re in regiunea laterala cu cimentarea in regiunea frontala. Urmeaza acope-
rirea protezei cu material decorativ, dupa care ea se fixeaza pe maxilar, iar
orificiile tehnologice din materialul protezei se umplu cu material pentru
plombare. Dupa procedeul propus au fost confectionate 311 punti dentare.

Summary
Aesthetics optimization of Dental Bridges by Means of Implanted Sup-
ports in the frontal region.

The procedure of bridge manufacture using the implanting supports
which consists in performing of an impress into which the analogue im-
plants are introduced and a model is cast. Afterwards the plastic tubes are
screwed into the analogue implants of the model. They are divided accor-
ding to the form of the dental arcade and the height of the dental occlusion.
Then it will take place the modeling of wax prosthesis. We separate the wax
model into segments equal to implants. We substitute the wax with metal,
then the segments of the dental bridge, after their installing on the model
implants are connected with them by means of cold solder. To optimize
the dental aesthetics, there were used abutments in the frontal group, they
being prepared by means of the parallelometer miller. Thus we combine
the fixation of prosthetic dental bridge by screwing into lateral region and
by cementing in the frontal region. Later on the covering of prosthesis with
decorative material takes place. It is clasped into the maxilla, but the tech-
nologic orifices from the prosthetic material are filled with filling material.
311 of dental bridges were manufactured according to this procedure.

Key words: fixing dental bridges, implanted suports.

Pesiome
IcreTnyecKkas ONTMMMU3ANNA MOCTOBMIHDBIX 3)’6Hblx l'lpOTeSOB C uc-
IMOTb30BAHNEM NMIITAHTUPYEMBIX OIop BO (l)pOHTaJIbHOM Y4acTkKe.
MCTO}I 3aK/JIK04YaeTcsa B TOM, YTO M3TOTOB/IMBAKT OTTUCK, COEAUHAIOT
dHAJIOTU UMIUVIAHTATOB C TpaHC(bepaMM, OT/INBAKOT MOJI€/1b, BKpy4YMnBa-
0T TUIACTUKOBbIE pr6bl (abaTMOHBI) B aHAJIOTV MMIUIAHTATOB Ha MOJie-
JIN. 3aTeM Cpe3aloT IUIACTUKOBbIe TPyObl cormacHo ¢popme hopMupyemoir
3y6HOIT {yru M BbICOTe MpuKyca. i1 onTumMmsanmm acTeTuku 3y6oB BO
(prHTaIIbHOM y‘IaCTKe MCHOHbSy}OTCH VHINBUYAIMHDIE TIACTUKOBbIE
aﬁaTMaHbI C TUTAHOBOM OCHOBOP‘I, KaTOpbI€ M3roTaB/IMBAKTCA PN TTIOMO-
um ¢pesepa — napayienomerpa u ap. IIpn KOMOMHUPOBAHUYM METOJOB
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¢duxcanun (Bo QpOHTAIBHOM y4acTKe — Me-
TOJI 1IeMEHTUPOBKM, B OOKOBOM ydYacTKe —
MeTOJ, BKpyuMBaHUsA 3yOHBIX IIPOTE30B Ha
MMIUIAHTATaX) JOCTUIAETCS ONTHMU3ALUS
3CTETUKM BO PPOHTA/TBHOM y4acTKe U YCTOM-
YMBOCTb, HaEXKHOCTb KOPIyCa BCEro IIpO-
Te3a. Mopienupyercs nportes U3 BOCKa, 3aTeM
PpasfienAgloT BOCKOBYIO MOJie/lb Ha CerMEeHTBI,
COOTBETCTBYIOIIME UMIIIAHTATAM, TIOCTIE YeTO
3aMeHAIOT BOCK Ha MeTan. CerMeHThl MOCTO-
BUJIHOTO TIPOTE3a IIOC/Ie MX YCTAHOBKY Ha UM-
IJIAHTATAX MOJIEIV, COCVHAIOT MEeX/Y c060i1
C IIOMOIIBI0 XO7MOAHOM cBapku. ITokpeiBaioT
IpOTe3 KePaMMKOM WM JAPYTUM JeKOpaTuB-
HbIM MaTepuanom. Cnexyer ¢ukcanus 3y6-
HBIX IPOTE30B Ha UMIITAHTUPYEMBIX OIOpPaX,
a TeXHONIOrMYeCKue OTBEPCTUs B Marepuase
IpOTEe3a 3a/Ie/IbIBAIOT I/IOMOMPOBOYHBIM Ma-
TepuazoM. ITOT METOJ IO3BO/ISAET Bpayy CTO-
MaToJIOry B 060 MOMEHT CHATH MOCTOBU-
HbIT TIpoTe3 Ge3 ero jehopMmUpOBaHMS WK
HApYIIEHN KePaMIYeCKOTO ITOKPBITHS.
KmoueBble cmoBa: MocToBMIHBIE 3yOHBIE
IIPOTE3bl, UMIITAHTUPYEMbIe OIIOPBL.

N J

Introducere

Complicatiile edentatiei, partiale si totale, a cavita-
tii bucale si procedeele de tratament esteticofunctio-
nale raman o problema actuald cu multe aspecte nere-
zolvate. Dupa conceptiile savantului german Wolfram
Biicking implantologia dentari este o specialitate or-
topedica cu componenta chirurgicala, deoarece unica
functie a implantilor consta in crearea stilpilor pentru
viitoarele constructii protetice. Protezarea pe implanti
consta din urmatoarele etape:

1. Examinarea posibilitatii implantarii si proteza-
rii pacientului.

2. Planificarea tratamentului ortopedic (modela-
rea din ceara, montarea dintilor artificiali) in
cooperare cu tehnicianul dentar.

3. Aprecierea starii apofizei alveolare (grosimea,
indltimea, relieful, densitatea tesutului 0sos).

4. Constructia sablonului chirurgical conform
viitoarei constructii protetice si diagnosticu-
lui.

5. Instalarea implantilor cu ajutorul sablonului
chirurgical (cu augmentarea imediatd sau la
distanta).

6. Perioada de reabilitare, in dependenta de pla-
nul de tratament si volumul de lucru.

7. A doua interventie chirurgicald (instalarea
conformatoarelor gingivale).

8. Obtinerea amprentelor si aprecierea ocluziei
centrale.

9. Proba carcasului metalic si aprecierea culorii
partii estetice a viitoarei constructii protetice.

10. Aprecierea esteticii.

11. Fixarea permanenta a constructiei protetice.

Dupa datele OMS, 65% din populatie este afec-
tatd de aceasta patologie, deci zilnic la medic stoma-
tolog se adreseazd pacienti cu astfel de acuze. Astazi
implanturile dentare au devenit o parte componenta
a stomatologiei, astfel largind spectrul de protezare
dentara. In foarte multe cazuri clinice, protezele mo-
bilizabile pot fi inlocuite cu proteze fixe, ca punct de
sprijin folosindu-se implanturile dentare. Aceste noi
metode de implantare si de protezare estetica ofera
pacientului o restituire completa a esteticii, mastica-
tiei si vorbirii.

In pofida acestor reusite, riman insuficient studi-
ate mai multe aspecte ale acestei probleme. Unele din
ele fiind: tensiunea internd a puntii protetice pe im-
planturi, estetica dentara, fixarea optimald a puntilor
protetice, etc.

Scopul

Inliturarea maxima a tensiunii interne a puntii
protetice pe implanturi, optimizarea esteticii dentare
in regiunea frontald §i optimizarea fixérii puntii pro-
tetice cu utilizarea suporturilor implantante.

S-au trasat urmitoarele obiective:

1. Elaborarea metodei de inlaturare maxima a
tensiunii interne a puntii protetice pe implan-
turi.

2. Optimizarea esteticii dentare cu accent pe seg-
mentul frontal.

3. Optimizarea fixdrii puntii protetice cu utiliza-
rea suporturilor implantante.

Materiale si metode

Metoda elaborata consta in simplificarea si faci-
litarea procesului de fixare a puntii dentare pe im-
planturi, precum si in reducerea cheltuelilor pentru
realizarea acestui proces. Metoda este realizatd prin
executarea unei amprente in care se introduc analogi
ai implanturilor, se toarna un model, se insurubeaza
tuburi din plastic in analogii implanturilor pe model,
apoi se sectioneaza tuburile conform formei arcadei
dentare formate si inaltimii ocluziei dentare .

In grupul frontal, din tuburi standarte din masi
plastica, cu baza metalica, se modeleazi abutmenti in-
dividuali, utilizind ceara de modelare, paralelometrul
frezor etc.

Aceste constructii din ceara se inlocuiesc cu me-
tal si se ajusteaza pe modelul din ghips. Se modeleaza
o proteza din ceard, se separa modelul in segmente
corespunzatoare implanturilor, se inlocuieste ceara cu
metal. Folosind in regiunea frontala abutmenti indi-
viduali, pregatiti conform arcadei dentare, respectand
maxim posibil cerintele ocluziei, obtinem posibilitatea
optimizarii esteticii dentare. Apoi segmentele puntii
dentare, dupa instalarea lor pe implanturile modelu-
lui, se unesc intre ele cu ajutorul sudarii reci. Carcasul
metalic se acopera cu portelan sau cu un alt material
decorativ. Proteza confectionata se fixeaza pe maxila-
re, iar orificiile tehnologice din materialul protezei se
umpla cu material pentru plombare.



Fig. 1. Aspectul gingiei dupa fixarea
conformatoarelor gingivale. Fig. 13. Imaginea puntii protetice in
B i, _ oglinda.

; Siedis 3 Fig. 8. Etapa finald a puntii protetice
Fig. 2. Aspectul gingiei si a suporturilor ajustata pe modelul de lucru.
implantante dupa inlaturarea G 2
conformatoarelor gingivale. " Fig. 14. Zimbetul pacientului dupd
protezare.

Fig. 10. Ajustarea puntii protetice in

cavitatea bucald. : A
Fig. 15. Aspectul fetei pind la protezare.

Fig. 4. Pregatirea maxilei si a transferelor
pentru amprentare.

IS

Fig. 11. Aderarea puntii protetice la gingie
(sectorul I).
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Fig. 16. Aspectul fetei dupd protezare.

Fig. 6. Pregatirea abutmentilor la Fig. 12. Aderarea puntii protetice la gingie
paralelometru — frezor. (sectorul I1).
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Sectionarea tuburilor din plastic, conform formei
arcadei dentare formate si inaltimii ocluziei dentare,
permite ulterior de a evita o astfel de operatiune a
procedeului precum incovoierea tuburilor, ceea ce
asigura accesul optimal al cheii la orificiul intern al
implantului, astfel majorindu-se siguranta fixarii
puntii dentare. Datorita faptului ca segmentele pun-
tii dentare, corespunzatoare implanturilor, se toarna
separat, iar proteza se asambleaza pe modele, se evitd
problemele legate de erorile din cauza tasarii meta-
lului, mentinindu-se precizia imbinarii peduncule-
lor puntii dentare cu implanturile. Segmentele pun-
tii dentare se unesc intre ele cu ajutorul sudarii reci
pe model. In caz de necesitate, cand distanta dintre
segmente cauzata de tasarea metalului se va mari, la
sudura se va adauga aliaj de lipit. Proteza acoperita
cu material decorativ, dupa instalarea ei pe maxilar
si dupd inchiderea orificiilor tehnologice cu materi-
al pentru plombare, prezinta o proteza rezistenta si
corespunzatoare cerintelor estetice a stomatologiei
moderne.

Avantajele procedeului propus sunt simplitatea ,
lipsa necesitatii de a folosi unele din utilajele tehno-
logice moderne, ceea ce permite reducerea pretului,
simplificarea si facilitarea fixarii puntii dentare.

Metoda propusa este ilustratd prin desenele pre-
zentate in fig. 17—18:

— fig. 17, operatia procedeului de sectionare a
tuburilor din plastic conform formei arcadei
dentare si inaltimii ocluzale;

— fig. 18, segmentele puntii dentare sudate, dupa
instalarea lor pe implanturile modelului, prin
procedura mentionata.

Fig. 17
1 — suportul implantant, 2— modelul, 3 — tubul plastic.

Procedeul redat se realizeaza in felul urmitor:
dupa introducerea implanturilor si cicatrizarea plagii
chirurgicale la pacient, se executa o amprenta in care
se introduc analogi ai implanturilor (1). Se toarna
un model (2) si in analogii implanturilor (1) se in-
surubeaza tuburi din plastic (3). Apoi se sectioneaza
tuburile (3) conform formei arcadei dentare si inal-
timii ocluziei dentare. Se modeleaza o punte denta-
rd din ceard, se separd modelul din ceara al puntii
dentare in segmente corespunzatoare implanturilor
(1) si se inlocuieste ceara cu metal. Dupa instalarea

segmentelor (4) puntii dentare pe implanturile (1)
modelului (2), segmentele (4) se unesc intre ele cu
ajutorul sudarii reci. Se acopera proteza cu ceramica
sau cu un alt material decorativ. Proteza confectio-
nata se fixeazd pe maxilare, iar orificiile tehnologice
din materialul protezei se umpla cu material pentru
plombare.

Fig. 18
2 — gingie artificiald, 4 — carcasul metalic.

Dupa metoda propusa au fost confectionate 311
punti dentare. Acuze din partea pacientilor cu privi-
re la calitatea si eficacitatea puntilor dentare nu au
fost.

Concluzii

1. Procedeul propus permite evitarea erorilor din
cauza tasarii metalului si inlaturarea maximal
posibild a tensiunii launtrice a puntii protetice,
cu utilizarea suporturilor implantante si chel-
tueli materiale esential reduse.

2. Utilizarea combinata a metodelor de fixare
(prin cimentare si prin insurubare) a puntilor
protetice cu utilizarea suporturilor implantan-
te, permite optimizarea esteticii dentare in re-
giunea frontala.

3. Metoda propusd permite fixarea optim posi-
bild a puntii protetice si interventia oricand
necesard a medicului stomatolog asupra meca-
nizmelor de fixare, fara deteriorarea sau defor-
marea lor.
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ASPECTE COMPENSATORII
iN PRESIUNEA (INCARCAREA) IMPLANTELOR DENTARE

Scopul lucrarii constd in analiza variantelor optimale a restabilirilor arcadelor
dentare prin utilizarea implantelor, starilor de echilibru in dinamica si explicarea
biomecanicii solicitérii dintilor, implantelor si osului de cétre suprastructura prote-
ticd, unelor elemente compensatorii in preiunea (incarcarea) implantelor dentare.

Material si metode

Din 1997 la 43 pacienti au fost instalati 77 implanti — surub intr-una si doua
etape, la 4 pacienti — dupa tratamentul preprotetic a deformatiilor arcadelor den-
tare, au fost confectionate proteze partial — mobilizabile, restaurari dentare uni-
implantare, punti pe implanti si punti pe implanti si dinti. Clinic, radiologic fotos-
tatic si prin IFP (indicele de functionare a protezei, indicii igienici traditionali au
fost determinate in dinamicd, in limitele didgnostice, starea intregului sistem Os
— Implant — Constructia Protetici — Anatagonisti (OICA).

Rezultate

Restabilirile arcadelor dentare prin utilizarea implantelor nu a dereglat contac-
tele ocluzale, s-a atras atentia ca solicitarea mecanicd nu a produs rezorbtie progre-
sivd osoasa si corespund criteiilor eficacitatii terapiei protetice pe inplante.

Discutii

Presiunea (incarcarea) pe implante nu manifesta daunator asupra osteointegra-
rii, ce demonsreaza necesitatea de studiu pe viitor in continuu a mecanismelor de
repartizare a suportului (presiunii, incércarii) intre implant si osul adiacent.

Elementele elastice compensatorii a implantelor asigura adaptarea mobilitatii
implantelor la mobilitatea dintilor restanti, ce intr-un anumit grad influinteaza la
repartizarea fiziologicd a presiunii uniforme si repatizarea ei spre dintii, implantii
vecini. Incordarile intre implant (-e) si restaurarea dentard (punte) pot conduce
la formarea microecartamentelor dintre suprafata interna a restabilirii protetice si
abatmenele, capurile implantelor de sprijin, dintre implant (-e) si tesuturile peri-
implantare cu ulterioara rapire a implantului (-elor). In oarecare masuri la cimen-
tarea restaurarilor dentare pe implantii cu elemente elastice compensatorii se ex-
clude aparitia microecartamentelor dintre suprafata interna a restabilirii protetice
si abatmenele, capurile implantelor de sprijin, prin urmare si dintre implant (-e) si
tesuturile periimplantare. Elementele elastice a implantelor diminuieaza miscarile
oscilatoare progresiv accelerate, care pot aparea in timpul suprasolicitarii mastica-
torii si pot conduce la dislocarea implantelor, in cel mai bun caz — la descemen-
tarea restabilirii protetice. Prin elementele elastice compensatorii mentionate se
compenseaza mobilitatea fiziologica ,nula“ a implantelor, precum sunt compensa-
te si erorile neinsemnate a restaurdrilor dentare, suprasolicitarile ocluzale, etc.

Concluzii

Programarea adecvata a sistemului ,,OICA® (os — implant — constructia pro-
tetica — antagonisti) presupune in prim rind diagnosticul minutios a dereglarilor
ocluzale cu analiza functionald a intregului sistem stomatognat, planificarea tra-
tamentului preprotetic, folosirea diverselor concepte si metodologii, intre care in
prim rind este necesar de accentuat folosirea ,cheii ocluzale®, formarea ocluziei,
montdrii implantelor dentare si dintilor pe ei, mentinerea rezultatelor ocluzale ob-
tinute dupa terapia protetica pe implante si conservarea morfofunctionala, ocluza-
13, a sistemului stomatognat pentru un timp indelungat.

Analiza practici in studiu efectuat pe parcursul a 11 ani expune cd programarea
adecvatd a schemelor lucririlor protetice pe implante influinteaza la repartizarea
fiziologica a presiunii uniforme si repatizarea ei spre dintii, implantii vecini, pute-
rea nominald a solidaritatii componentelor implantelor duce la un echilibru bio-
mecanic si repartizare uniforma a incordarilor mecanice in proteza, implant si te-
sutul osos adiacent, sistemul Os — Implant Constructia protetica — Anatagonisti.
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IGIENA CAVITATII BUCALE

Victor SIMINIUC
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N TERAPIA PROTETICA PE IMPLANTE

Rezumat

Ca si alte organe, dintii sunt programati sa functioneze atat timp cét
traieste omul. Modul in care dintii sunt expusi un timp mai indelungat fac-
torilor de risc este la latitudinea noastra. Medicina stomatologicd moderna
a ajuns sa depisteze o mare parte din acesti factori de risc, precum si modul
in care ei opereazd. Omul modern are nevoie de cunostinte precise despre
factorii de risc si mecanismul lor de actiune.

Autorul vine cu informatia corectd despre igiena cavitatii bucale a pa-
cientului purtator de implante si preoteze fixate pe ele. Prevenirea si com-
baterea afectiunilor bucodentare trebuie sa si-o asume fiecare persoana,
totodata fiecare sa fie responsabil pentru sanatatea proprie.

Implantologia astazi vine sia completeze arsenalul terapeutic al stoma-
tologiei moderne, deoarece ea prezintd un mare avantaj si speranta pentru
pacienti in solutionarea problemelor edentatiei partiale si totale.

Summary
ORAL HYGIENE IN PROSTHETICS THERAPY BASED ON IM-
PLANTS.

Like other organs, the teeth are programmed to operate as long as man
lives. The way the teeth are exposed to risk factors is at our discretion. The
modern dental medicine has come to detect most of these risk factors and
how they operate. The modern man needs exact knowledge about risk fac-
tors and their action mechanism.

The author comes up with correct information about oral hygiene of
the patient carrier of implants and prosthesis attached to them. Preventing
and combating of buccal and dental diseases must be taken by each person
as well as each person must be responsible for their own health.

The implantology comes up today to complete the therapeutic arsenal
of modern dentistry, because it presents a great advantage and hope for
patients in solving problems of partial and total edentia.




Multi din pacientii au notiuni extrem de limitate
in ceea ce priveste igiena individuala a cavitatii bucale
in cazul existentei implantelor. E vorba despre faptul,
ca daca pacientul a ajuns la o stare, cind a fost nevoit
sd se desparta de o parte a dintilor sii, atunci, desigur,
una din cauzele principale a acesti lucru a fost atitudi-
nea neglijenta fatd de ei, fatd de dintii sdi, igiena foarte
proastd a cavitatii bucale si lipsa vizitelor la medicul
stomatolog. De aceea este naiv de a conta pe o atitudi-
ne diversa fata de implantate. Pacientul trebuie sa stie,
ca in-cazul lipsei unei ingrijiri igienice a implantului,
la fel ca si a dintilor sai, se vor forma placi dentare, un
tartru dentar moale, care se vor mineraliza datorita
salivei in tartr dentar dur. Resturile de mincare (food
debris), tartrul cu depunerile de microorganisme si
celule autogene (materia alba), placile si tartrul, vor
provoca prin miscari de apdsare, suport masticatoriu
inflamarea gingiei din jurul implantului. Ca reactie la
aceasta este formarea mdrita a lichidului gingival (sul-
cus fluid) in fisura periimplantica, care serveste drept
sursa de substante nutritive pentru microorganismele
tartrului implantic (dentar). Ca urmare se intensifica
formarea tartrului si sub el se creeaza conditii anaero-
be. Dintii, si mai ales implantul, nu pot de sinestatator
sa scape de microbi, separind, de exemplu, smaltul
dentar. Chiar si tartrul dentar obisnuit (,,sanatos®),
in fiecare ora, poate sd se inmulteascd (in cazul igi-
enii proaste a cavitatii bucale) si sa devina patogenic.
Tartrul dentar (implantic) are un statut absolut dife-
rit, decit alte pelicule biologice din organismul uman
(intestin, pe suprafata pielii). In cazul dezvoltarii de-
punerii i transformarii ei in tartr pe implant, el va
creste in adincime pe implant, distrugind jonctiunea
osoasd cu el §i va conduce la formarea pungilor im-
plantogingivale si osoase, la populatia microbiana a
periodontiului si a tesuturilor paraimplantice. Aceas-
ta poate conduce la reactii de inflamare, tromboza va-
selor sangvine periferice regionale, edem si singerarea
gingiilor, ceea ce duce la mobilitatea implantului si a
suprastructurii (protezei) pe el, chiar si pina la cade-
rea lor. Tartrul'dentar (de implant) de asemenea, poa-
te contribui la distrugerea cimentilor superrezistenti
din coroanele protezelor cu sprijin pe implante, ceea
ce duce la separarea implantului, indipendent sau in
combinatie cu distrugerea (destructia) tesuturilor pa-
raimplantice si infectarea lor.

Nici un sistem de implantare nu rezolva problema
corelatiei dintre viu si mort si integrarii lor, inchide-
rii fisurii implantogingivale si nu inlatura cauzele de
distrugere si scadere (resorbtie) a tesutului osos. De
asemenea in cazul existentei implantelor nici odata nu
se inchide calea pentru patrunderea infectiei in inte-
riorul osului maxilarului si a organismului in general,
adica ,intarirea“ epiteliald nu este sigura in calitate de
bariera biologica.

In calitate de masuri de profilaxie importante, ce
previn complicatiile in primele 2-3 luni dupa implan-
tare, sunt vizitele medicale dese (2-3 ori pe lund) pen-
tru luarea masurilor oportune de imobilizare (creare a
imobilizarii totale sau mobilizarii reduse) a implantu-

lui si la prevenirea infectarii posibile a zonei paraim-
plantice. Acest lucru trebuie sa-1 cunoasca si medicul,
si pacientul. Doar necunoasterea di nastere ignoran-
tei, iar ignoranta stiintifica da nastere unei activitati
lipsite de rezultate.

In practica mondiald implantologia si terapia
protetica pe implante au trecut testarea timpului. Cu-
nostintele si abilitatile medicilor se vad nu dupa di-
ficultatea lucrului realizat de ei, dar dupa rezultatele
obtinute. In implantologie si terapia protetici pe im-
plante rezultatele sunt bune. Numai la IMSP Policlini-
ca Stomatologicd Republicana pe parcursul unui an se
implantateaza si se protezeaza pe implante cu proteze
de metaloceramica, metaloacrilate si altele aproxima-
tiv o suta de pacienti. Problema consta in crearea siste-
mului masticator artificial OICA, ce consta din osului
de sprijin (O), implant (-ti) (I), constructia protetica
(C) si dinti antagonisti (A) (opusi maxilarelor implan-
tate pe una sau ambele parti). Intreg sistemul trebuie
sa se adapteze adecvat la situatia schimbdtoare din ca-
vitatea bucala. Adica, terapia protetica pe implante este
o arta, ce restabileste armonia intregului sistem stoma-
tognat. Medicii in acest caz sunt ajutati de pacienti. Ei
sunt obligati sa aiba o atitudine grijulie fata de tot lu-
crul in general, sd efectueze igiena cavitatii bucale ca o
parte a igienei generale. Doar ,,cununa® tratamentului
se transmite in minile anume a pacientilor, care isi asu-
ma raspunderea pentru pastrarea cavitatii sale bucale,
integritatii lucrarii protetice si stabilitatii implantu-
lui. Aceasta reprezintd o ,insuflare“ pentru pacienti.
Conform datelor multor cercetatori prognoza favora-
bild de implantare in marime de 25-30% depinde de
respectarea ingrijirii igienice a cavitatii bucale. Mai
ales, ca in comparatie cu dintii naturali, capacitatea
de formare a plicilor pe suprafata implantatelor este
maritd. Noi singuri suntem responsabili de ,,alegerea”
bacteriilor, ce populeaza cavitatea noastra bucala.

Igiena individuald a cavitatii bucale trebuie s fie
completata de cea profesionala, efectuata de medic —
in primii 2,5 ani peste fiecare 3 luni, apoi — de 2 ori
pe an.

Prima observare clinicd asupra stérii protezelor
pe implantate se efectueaza deja peste una luna dupa
instalarea suprastructurii permanente. Trebuie sa fie
trecute toate testarile, ce verifica igiena cavitatii bucale
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(OHI-S indicele de igiend Green-Vermilhian, Zol, Sil-
ness, PMA-Parma, PI-Russel. CPITN-OMS, KPI-Lu-
usi si altele). In mod obiectiv se determina mobilitatea
implantatelor, sensibilitatea la percutie. De asemenea
se masoard adincimea de sondare a santului dintre im-
plant si gingie cu sonde gradate sau sonde speciale pa-
rodontale ,VIVACARES, a ciror presiune dozata este
apreciata vizual dupa coinciderea striatiilor-vizorilor
minerului si intercalarii, CPITN — cu sonde si altele.
Intru exluderea deterioririi suprafetii implantatului
sau abatmentului se recomanda folosirea sondelor
din plastic. In scopuri stiintifice sunt folosite sisteme-
le electronice de masurare cu presiunea permanenta
automatd a sondarii — Interprobe, Florida — Probe,
Periprobe. Este determinatd compozitia calitativd a
lichidului, este efectuata diagnosticarea microbiologi-
ca. Se efectueaza radiografia panoramicd (OPG), os-
teodensitometria, daca e posibil — tehnica roentghe-
nologica paraleld cu sistemele Rinn sau Hawe-Neus.
Cu ajutorul ultimelor cu inelele vizoare si cu fixatorii
peliculei se realizeaza directia exacta a fotografiei pa-
ralel cu axa dentara (implantul dentar).

Pentru determinarea stabilitatii implantului este
oportun de a folosi aparatul ,,Periotest” cu inregistra-
rea electronica a amortizarii si mobilitatii sale (pe larg
este folosita la catedra chirurgie oro — maxilo — fa-
ciald si stomatologe ortopedica a facultatii de perfec-
tionare a medicilor a USMF ,Nicolae Testemitanu®,
profesor universitar, doctor habilitat in medicina dl
Valentin Topalo), viziograful si altele cu inserarea in-
formatiei primite in calculator, forma speciala paro-
dontologicé sau harta medicala. Astfel, masurile me-
dicale si perioadele dintre ele trebuie sa fie selectate
individual. Aceasta depinde de calitatea igienii cavita-
tii bucale, reactia mucoasei cavitatii bucale la masurile
igienice si starile ei la acest moment, constructiile de
implante si a suprastructurilor (protezelor). Se efectu-
iazd obligatoriu remotivarea si reinstruirea pacientilor
despre igiena cavitatii bucale dupa tabloul clinic dat.

Pentru masurile profesionale medicul trebuie sa se
foloseasca de aparate optice (stomatoscop, lupa bino-
culara si altele) si de instrumentar special. M. N. Mu-
sin considera, ca folosirea unor instrumente metalice
grosolane, a scalerelor metalice, depuratoarelor este
inadmisd pentru curatirea profesionald a implantate-
lor, iar A. Dudco — si a ultrasunetului. Folosirea aces-
tora conduce la inactivarea chimicd, ddunarea fizicd
a implantului, reactiile posibile dintre metalul instru-
mentului si metalul implantului. In afara de actiunea
mecanica daunatoare in general, ele deterioreaza peli-
cula oxidului de titan pe suprafata implantului, ce asi-
gurd biocompatibilitatea marita cu tesuturile cavitatii
bucale. In autopasivarea titanuli ea nu se restabileste
in intregime. Contaminarea suprafetei titanului cu
instrumente metalice creeaza premise pentru corozi-
une. Respectiv, in curatirea profesionala este necesar
de a folosi instrumente de plastic (de exemplu a ciu-
retelor ,, Implacare® 4R-4L ,Cavi — Jet“), iar dacd se
folosesc de metal, atunci ele trebuie sa fie acoperite
cu teflon in partea cu care se lucreazd. De obicei, cu-

ritirea profesionald se efectueaza cu ajutorul frezelor
manuale avind o rotatie scazuta, cu instrumente acus-
tice si nu numai pe partile paragingivale, dar si parti-
al subgingivale a implantului. Multi autori considera
ca metoda cea mai eficientd de igiena profesionala a
cavitatii bucale este curatirea coletului implantului cu
dispozitive de cauciuc in forma de cescute, de conuri
(setul ,HAWE-Prophy®), cu aplicarea pe ele a paste-
lor speciale pentru slefuit sau introducerea prafului de
ponce amestecat cu apa (slefuirea poate fi efectuatd cu
un cap pilos). In continuare se prelucreaza suprafete-
le dintilor (artificiali, naturali) si ale implantatelor cu
perii de nailon, instrumente de plastic sau cu dispo-
zitivele ,,Eva-Plastickspitze®, ,Cavi-Gets® si altele. La
o impurificare masiva, suprafetele (e de dorit numai
ale dintilor) se pot curiti cu ajutorul instrumentelor
metalice, cu aparatul ultrasonor ,Vector (se poate si a
implantului) si altele, cu dispozitve speciale — ,Cavi-
tron’, skalere magnitostrictive, instrumente de o frec-
venta joasa (Sonic), scalere piezoelectrice.

Instrumentele manuale pentru igiena profesiona-
la a cavitati bucale pot fi specifice pentru un anumit
grup de dinti sau suprafete, ceea ce se aplicd si pen-
tru implante. Avantajul lor este conditionat de forma,
dimensiunea si particularitatea ascutirii: bilaterale
(universale — Columbia 13/14 si 4R 4L, Sikcle skaler)
si unilaterale (pentru suprafetele mediale — Gracey
11/12 sau distale — Gracey 13/14). Se cuvine de apli-
cat vibratia ultrasonora foarte atent si numai in cazuri
exceptionale. Ea poate sa influenteze negativ suprafa-
ta implantului, la fel ca si fatuielile compozite sau de
faiantd, poate sa deterioreze ermetizarea marginala si
sd contribuie la distrugerea cimentului. Dupa curiti-
rea cu instrumente manuale metalice sau dispozitive
ultrasonore, este obligatorie prelucrarea ulterioara cu
metodele si materialele indicate mai sus (conurile de
cauciuc etc.). Ca incheiere se efectueaza curitirea su-
prastructurilor (protezelor), fixate pe implantate cu
capuri de cauciuc. Structurile detasabile pot fi curatite
suplimentar cu ultrasonor (de exemplu, in aparatul de
tip ,,Ultrashall USG 5000 bdi ultrasonore).

Toate metodele de curatire mecanica si chimica, de
terapie antibacteriala, aplicate pentru sustinerea unei
igiene corespunzitoare la dintii naturali, sunt bune si
pentru implante. Scopul este acelasi: inldturarea de-
punerilor si pastrarea suprafetei curate poleite. Intr-o
anumita privinta ingrijirea implantelor este chiar mai
simpla — placile si depunerile de tartru se vad foarte
bine pe suprafata metalica si se inlatura mai usor de
pe suprafata poleita a implantului. Este necesar de a
tine minte, cd intarirea epiteliala si tesutoconjuncti-
vala la coletul implantului lipseste i numai tesuturile
moi prezinta o bariera pentru bacterii. Este o corela-
tie pozitiva dintre formarea placii, indicele ei inalt si
gingivita, cresterea adincimii pungii paraimplantice,
resorbtia acceleratd a osului si popularea bacteriala in
santul paraimplantic. De aceea, mentinerea unei igie-
ne corespunzatoare a cavitatii bucale — este un factor
deosebit de important in lupta pentru preintimpinarea
destructiei (distrugerii) tesuturilor paraimplantice.



Procedurile ingrijirii individuale casnice trebuie
sd fie individualizate in legatura cu diferite conditii
de acces la implantate, in functie de termenul lor de
functionare, senzatiile subiective ale pacientului i da-
tele obiective (tabloului clinic), analiza roentghenolo-
gica si de laborator. Este evident, ca igiena individuala
a cavitatii bucale a pacientului, ce poarta implante si
suprastructuri pe ele, devine o parte a activitatii zil-
nice de munca, o veriga ca somnul, dejunul sau prin-
zul etc., despre care nu putem uita sau omite.

In cavitatea bucala se afld in permanentd bacterii,
acestea si substantele cleioase eliminate de ele formea-
74 tartrul dentar. In continuare se dezvolti un lant, ce
impiedica altor verigi ale activitatii vitale a pacientu-
lui — somnul, lucrul, prinzul, se dezvolta o inflamare,
ce trece prin implant — fisura gingivala drept pe os,
vasele mari si nervii zonei maxilo-faciale. Resturile de
mincare si tartrul dentar trebuie in mod obligatoriu sa
fie eliminate. Locurile principale de concentrare a lor
in implantele dentare va fi locul cel mai vulnerabil —
patul paraimplantic, dar i suprafetele protezelor, spa-
tiul dintre partile intermediare §i gingia, suprafatele
dintilor intacti.

Pentru efectuarea igienii orale individuale instru-
mentul de bazé pentru curatirea dintilor pina in pre-
zent este periuta de dinti. In cazul existentei implan-
telor cele mai eficiente si preferabile sunt periutele
de dinti manuale profesionale (Reach, Jordan Activ
Tip, Colgate Total, Oral-B, Advantage, Plague, Remo-
ver etc), in combinatie cu mijloacele suplimenatre de
igiena. Periuta trebuie sa fie in mod obligatoriu din
fibre artificiale (par artificial), deoarece in parul peri-
utelor naturale este un canal mijlociu, care poate sa se
umple cu microorganisme. In plus, suprafata lor este
poroasd, cu pielite, iar capetele nu pot fi prelucrate. In
periutele din fibre artificiale canalul lipseste, suprafata
este neteda, neporoasa, iar capatul poate fi rotunjit.
De asemenea se recomandd, ca periuta sa aiba o fixare
rigida (capul — gitul — miner), parul e microtextural
(partea mare lucrativi — nu numai capatul parului,
dar si suprafetéle laterale), cu acoperire din polimeri
si combinatd dupa compozitie (nylon, setron, perlon,
poliuretan etc.)

S-au recomandat bine periutele cu par in doua
niveluri: 1) lung si mai scurt la margini — pentru cu-

ratirea bazei dintilor de-a lungul gingiilor (in regiune
paracoletard), si 2) mic §i aspru — pentru curdtirea
dintilor insusi. Periuta poate fi cu indicarea gradului
de uzura a parului — parul este colorat astfel, incit

dupa un termen determi-
nat de folosire parul isi
schimba culoarea datorita
stergerii suprafetei.

Este de dorit proemi-
nenta fortei si adincirea
activa sub un unghi de
60°. Dupa gradul de as-
pritate periuta trebuie sa
fie moale de tipul ,,Soft"
foarte moale de tipul
»Sensitiv sau cu un grad
mediu de aspritate de tipul
»Medium® cu un grad in-
alt de retentie a parului, cu
0 micd cantitate a lor cind
sunt strinse si de dorit cu
mai multe nivele. I. $epte-
lici si I. Postolachi recomanda in aceste scopuri taierea
rindurilor inutile si lasarea rindului central a periutei
obignuite. T. Popovici recomanda de a folosi parul arti-
ficial cu doua nivele si periutele, ce au numai un smoc
de par in forma de spirald sau con. El recomanda de
asemenea periutele, care au la capatul opus al partii
active (capului) un stimulator gingival de cauciuc sau
un con din plastic elastic pentru curatirea si masajul
papilelor gingivale si tesuturilor periimplantice, astfel
stimulind microcirculatia lichidului gingival.

Din periutele electrice se cuvine de a se folosi nu-
mai de periutele profilactice cu fixare de aspritate joasa
si medie, cu capuri mici rotunde, ce fac misciri circu-
lare de intoarcere. Datorita combinatiei miscarilor de
intoarcere — circulare si pulsatiei de inalta frecventa
curatirea unicald trece in citeva directii concomitent.
Parul patrunde in adincime intre dinti, implanti si pe
marginile gingiilor, afinind, iar apoi eliminind tartrul
dentar. Ca urmare se obtine o curatire moale si pro-
funda. Multe periute electrice au un senzor de presiu-
ne, taimer cu memorie, citeva viteze, si fiecare pacient
le alege individual (,Braun Oral-B Plague Remover®,
»Interplac si altele).

Totul ce este legat de electricitate, putem aplica
pentru igiena individuala in mod cumpatat. Con-
form datelor lui I. Septelici, I.Postolachi nu se poate
generaliza aparitia curentilor mici. La hotarul dintre
implantul inserat (ai carui componenti sunt metalul
sau faianta, sticla activa, HAP) cu tesutul moale viu
si osul sunt prezente straturi electrice duble. Barierele
lor energetice, impreund cu potentialul electric loca-
lizat pe suprafata membranelor separatoare biologice,
dirijeazd procesele de regenerare. In aceste procese
trebuie sa ne amestecam ,,cu prudenta®, dupa studie-
rea lor cu un scop bine determinat.

Periutele igienice obisnuite nu sunt adaptate cate-
goric pentru curdtirea implantatelor si a suprastruc-
turilor pe ele din cauza unei eficiente joase. In cazul
existentei in cavitatea bucala a dintilor intacti cu pa-
rodont sdnatos putem sa le acceptam.

Pentru curatirea implantatelor, suprafetelor prote-
zelor dentare si a mucoasei sunt necesare mijloacele
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igienice interdentale. In afari de periutele de dinti cu
putin smoc si monosmoc manuale se mai folosesc si
periutele-pamatuf, flosa, superflosa, panglici dentare,
flosete.

Pamatufurile in-
terdentale pot fi consi-
derate chiar obiectul de
igiena de bazd, folosit
de citre utilizatorul su-
prastructurilor pe im-
plantate. Pamatuful tre-
buie sa fie confectionat
din aceleasi materiale
ca si periutele, descrise mai jos. Pamatuful este con-
fectionat nemijlocit din sirma rasucita cu par scurt, fi-
xat intre rasucirile sirmei. Este obligatorie acoperirea
de plastic a sirmei pentru evitarea ,socului galvanic®,
care poate avea loc la contactul cu suprafetele metali-
ce a implantului, protezelor. Pdmatufurile pot curati
cel mai eficient partea supragingivala a implantului si
partea interioard a suprastructurei. Pamatuful, legat
cu un miner, este numit periutd pentru suprafetelor
proximale ale dintilor.

Flosse (ate den-
tare — New Floss,
Satinfloss, Satinta-
pe, Reach, Oral B)
contin fivre de ny-
lon, care reprezintd
atisoare de nylon,
rasucite intre ele
sau lipite cu ajutorul
acoperirii de poli-
mer ,Pebax” Ele pot
fi neceruite sau aco-
perite cu ceara, care
contine suplimentar
impregnare cu men-
tol. In compozitia
floselor ~ moderne
sunt adaugati antio-
xidanti, ulei de cas-
tor (ce conferd atei
elasticitate), compo-
nent de fluor.

Pentru igiena cavitatii bucale, protezelor si im-
plantatelor flosele trebuie si fie biocomponente cu
acoperire de polimeri. E necesar de a le folosi dupa fi-
ecare masa. Ele sunt un atribut foarte important, care
permite patrunderea in adincime sub suprastructura
(protezd) si de a curdti minutios suprafata ei interioa-
rd, ceea ce protejeazd mucoasa de posibilele decubi-
turi, curdta structurile implantelor (poleindu-le pina
la luciu). Testele clinice au aratat, ca curétirea cu peri-
uta de dinti si atd este mai eficienta de 2 ori decit fo-
losirea numai unei singure periute pentru micsorarea
singerarii si inflamarii gingiilor.

Pentru a trece usor flosa de pinza sub proteza se
recomanda de a folosi flosete (flososustinatori) sau
ace elastice ,,exPlac“ cu constructia speciali a urechii

A Flossing Aid Fol
Dental Implants

pentru introducerea flo-
sului. Ele sunt de plastic,
de o singuré sau mai mul-
te folosinte, atraumatice.
Pentru curitirea spatiilor
interdentare, suprafete-
lor meziale si a suprafetei distale
a coroanelor de sprijin, sunt folo-
site teipuri, setinflosuri etc.

Superfloss — sunt fibre de
nylon de o inalta textura in for-
ma de amestec de nylon si poliu-
retan. La protezarea pe implante
este folosit superflosul in trei sec-
tiuni standardizat. El consta din
trei parti: subtire elastica, spon-
gios purificator si partea de tipul
superflos obisnuit. Da-
toritd suprafetei afinate
partii lui mijlocii cu mult
mai eficient se curata
partea supragingivala a
implantului. Superflosu-
rile sunt parte integran-
ta a procedurii igienice,
de dorit dupa fiecare
masa, minim inainte de
somn (firmele ,,Educati-
onal, ,Health Products®,
,Gohnson & Gohnson"
,Oral — B si altele).

Electroflosurile si scobitoarele sunt contraindi-
cate din cauza traumatismului si pericolului daunarii
partii supragingivale a implantului.

Panglica dentara practic nu se deosebeste cu ni-
mic de flos, in afara de cantitatea de fibre de nylon de
baza care o formeazi, care si o fac de 3 ori mai larga.
Ea are o acoperire de ceard, impregnata cu polietilen-
glicon, sorbitol, zaharina de sodiu §i aroma. Toate au
menirea de a conferi panglicii o mai mare elasticitate,
o capacitate mai bund de impregnare, preintimpina-
rea fragilitatii.

In acest mod, cu ajutorul mijloacelor enumerate
mai sus de curdtire mecanica se efectueaza igiena zil-
nicd a cavitatii bucale in cazul existentei implantului
si a suprastructurilor pe ele (2—4 ori pe zi). La ince-
put se curdta dintii, gingia si limba, ca de obicei, dupa
metodica recomandatd de medic (metoda standardi-
zatd, metoda lui Leonard Bass, Foness, Reite, Charter,
Smit — Bell, Stiman etc.) Una din metode este com-
pletata cu curétirea suprafetelor protezelor si implan-
telor. In acelasi timp trebuie si remarcim, ca misciri-
le cu periuta in regiunea implantului trebuie sa fie in
directia ce vine de pe suprafata gingiei, scurte i sub
un unghi, mai mic sau egal cu 45° fatd de implant.

La curatirea suprafetelor meziodistale ale coletu-
lui implantatelor cu ajutorul pamatufurilor, miscarile
lui trebuie sé fie in directia inainte-inapoi. Pacientul
este obligat sa tind minte, ca in rezultatul migcarilor
instrumentelor de curatire, resturile de mincare si ale




tartrului dentar cu diferite colonii de microorganisme
nu trebuie sd nimereasca sub santul dintre gingie si
suprafata implantului. Sunt preferate pastele suficient
de lichide (se pot folosi geluri), pentru a patrunde in
locurile greu accesibile, inclusiv spatiul dintre coroa-
ne, corpul protezei-pungi si regiunea paraimplantica.

Pastrarea jonctiunii implantepiteliale depinde de
eliminarea corecta a depunerii bacteriale si atita timp
cit mésurile de igiena individuala vor fi aplicate co-
rect — nu vor fi migriri ale acestei jonctiuni. Impreu-
na cu inlaturarea factorilor nocivi de pe tesuturile pa-
raimplantice si papilele gingivale, cu ajutorul curatirii
mecanice se activizeaza circulatia atit a intregului pa-
rodontiu, cit si fluxul de singe si de substante nutritive
la insertia implantepiteliald, ceea ce constituie deja o
profilaxie a complicatiilor.

Medicii si pacientii trebuie si-si puna scopuri re-
alistice — profilaxia si oprirea progresarii bolii. Daca
ei tind spre obtinerea starilor ideale, atunci ambii
pot fi dezamigiti. Succese ale masurilor profilactice
(profesionale si individuale) pot fi considerate dupa
criteriile:

1. Lipsa pungilor dentogingivale si lipsa jonctiu-

nii implantgingivale.

2. Lipsa pierderii osului alveolar ce sprijin dintii
si implantul.

3. Gingia sdnatoasa ce nu singereaza la curitirea
dintilor, lipsa mirosului din cavitatea bucala,
masticatii indolora si zimbetul armonios.

Astfel, se demonstreaza ca
cea mai eficientd forma a ma-
surilor de profilaxie este inla-
turarea mecanicd a toxinelor,
plicilor, depunerii si tartrului
de pe suprafata rdadacinilor
dintilor, coletele implantului
si suprafetele protezelor (sca-
ling si root planing). In afard
de mijloacele mecanice si a
dispozitivelor in acest scop
sunt folosite si cele auxiliare,
printre care sunt si pastele de
dinti.

Stramosii nostri se curdtau pe dinti cu sticld pisa-
ta, carbune de lemn, smoald, funingine, lina cu mie-
re... Cu trei secole in urma in Europa au inceput sd
se foloseasca de sare pentru curétirea dintilor. Apoi
s-a trecut la cretd. Incepind cu secolul XIX se foloseau
prafuri de dinti pe baza de cretd, iar la sfirsitul lui oa-
menii au inceput sa treaca la paste de dinti in tuburi
(primul in aceastd privintd este compania ,,Colgate®).
In secolul XX cautarile de substituire a cretei ca abra-
ziv dentar au condus la folosirea dioxidului de crem-
niu, compatibil cu multi componenti activi. La etapa
actuald se produc paste cu un diapazon larg de calitéti
cerute, cu un indice optimal de ph, si datorita acestui
fapt se normalizeazd balanta acido-alcalind in cavita-
tea bucald, fapt ce reprezinta o necesitate stricta nu
numai in cazul existentei implantatelor si protezelor,
dar si in cazul dintilor si gingiilor sdndtoase.

Pentru pastele, folosite de pacienti cu supra-
structuri pe implante, este obligatoriu, ca corelatia
tuturor componentilor lor (abrazive, umezitoare,
superficial-active, curativ-profilactice si altele) sa fie
optimald cu actiunea curativ-profilactica determi-
nantd. Componentii necesari in ei sunt inhibitorii
cresterii cristalice a tartrului dentar, care este initia-
torul reactiilor inflamatorii complicate i multiforme
in jurul dintilor si implantelor. In Germania in aceste
scopuri sunt folosite difosfaturi, in SUA — pirofosfa-
turi (Blend-a-Med-Complet) si altele, in cea mai mare
parte a lumii se folosesc compusi de zinc — clorura si
nitrat de zinc.

Pentru a recomanda si a prescrie paste de dinti
pacientilor sai, protezati pe implantate, se cuvine de
stiut compozitia acestora. In baza ei e mai simplu si
mai usor de a judeca despre calititile si, respectiv,
mecanismele de actiune, in care cazuri ce fel de paste
de aplicat. Pacientilor cu implante le este necesar de
a se folosi de paste curativ-profilactice, dar periodic,
tinind cont de situatia stomatologica din cavitatea
bucald. Astfel, nemijlocit dupd operatie este necesar
de a folosi paste, ce contin extracte si (sau) uleiuri de
ierburi si (sau) plante, antiseptice puternice de tipul
clorghexidin (CG), triclozan (T), cetilperidiumclorid
(CPC) si cele analoge, precum si fermenti — pancre-
atin, tripsin, dextranozd, mutanaza, ce actioneazd in-
hibator asupra citorva tipuri de bacterii. Dar, ele sunt
folosite pe un termen scurt, nu mai mult de trei sapta-
mini. S. B. Ulitkovschi subliniazd, ca uneori pasta de
dinti are o influenta negativa (daunétoare), care con-
std in distrugerea cu ajutorul unor mijloace antibac-
teriale puternice nu numai a microflorei patogenice,
dar si saprofite, ce conduce la disbacterioz. In peri-
oada principala de folosire se da preferinta pastelor cu
extracte (sau) uleiuri de ierburi si (sau) plante, ce au
o actiune astringentd moale si o actiune antiinflama-
toare, dar ce nu contine antiseptice puternice de tipul
CG, T, CPC. In pastele, recomandate pentru folosire
permanenti, este de dorit de a include complexele de
vitamine. In caz de acutizare, insotiti de reactia infla-
matoare, se recurge la pastele, folosite in primul caz.

Calitatiantibacterialeposedapastele,,Blend-a-med
Complit, ,,Blend-a-med respiratie sdndtoasa®, (,,Proc-
ter and Gamble®, SUA), ,,Elgidium®, ,,Elgifliur®, ,,Pan-
soral” (,Pierrre Fabre Medicament®, Franta), ,Colgate
Total, ,Colgate Xylltrol®, ,Natural White, ,Pepsodent
Ultra“, ,Txeramed 2 in 1 ,Bioenel®, ,Paradontax®,
»Forever, ,Parodontal’, ,Novii jemciug extra®
ylzumrud, ,Vesna®, ,Osinca, ,Meatnaia“ ,Lesnaia®,
»Hlorofilovaia®“ ,,Evrica® ,,Extra“ si altele.

Pastele, ce contin preparate vegetale (cel mai des
pigmenrul de hlorofila), extracte si infuzii de roma-
nitd, pojarnitd, trestie mirositoare, trandafir, ulei de
trandafir si altele si complexul de vitamine (C, E, K, P)
poseda o actiune antiinflamanta accentuata. Ele reduc
singerarea gingiilor, imbunatitesc metabolismul in
mucoasa cavitatii bucale si stimuleaza procesele de re-
generare. Hidroaxipatitul ce intrd in compozitia unor
paste asigura microprelucrarea tesutului osos cu calciu
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si fosfat, iar in virtutea lipsei in ea a componentilor de
fluor, ea poate fi folosita in raioanele cu continut ma-
rit a fluorilor in apa potabild. In extractele de ierburi
intra vitamina K, ce posedd actiune hemostatica (de
oprire a singelui), iar triclozanul (se contine in unele
paste ale companiei ,,Colgate, ,,Procter and Gamble®
si altele) preintimpina procesele purulent-inflamatoa-
re, accelereaza cresterea granuldrilor si epitelizarea
mucoaselor. La pastele cu sdruri cu continerea dife-
ritor componenti minerali, microelemente, antisepti-
ce se referd ,,Balsam’, ,Morscaia“, ,Meri®, ,Pomorin’,
»Lazuri® etc. Ele activizeaza procesele metabolice in
tesuturile moi ale cavitatii bucale, contribuie la imbu-
ndtatirea circulatiei sangvine, influentind binefacator
tesuturile parodontiului.

Pastele, ce contin in calitate de componenti activi
curdtatori fermenti si alte SBA (substante biologic ac-
tive — pancreatin, lizotim, ribonucleaza, tvin-40 si
altele) — ,,Zendium®, ,,Biotene®, ,,Salutem", ,,Osobaia®
»Fosfataznaia®, ,Cristall” si altele trebuie sa fie aplicate
sub controlul medicului curant (fara sfatul acestuia —
numai in decurs de 5—7 zile).

Una din varietdtile esentiale a formelor lichide
este pasta de dinti lichida. Una din ultimele variante
este periuta de dinti, in minerul céreia se introdu-
ce un conteiner cu pasta lichida, care se scurge prin
tub in interiorul cole-
tului periutei de dinti
spre baza cimpului
periutei. Datorita ca-
litatilor inalte de for-
mare a spumei ea se
raspindeste usor de
la baza smocului spre
propriul cimp al peri-
utei. Containerul este
calculat pentru folo-
' e sire de mai multe ori.
== : Aceastd forma este
comoda mai ales in drum, in plus, izolarea completa a
containerului cu pasta lichida de mediul inconjurator
preintimpind posibilitatea popularii microbiene. Ca
exemplu a acestei combinatii de periuta cu pasta este
Dent X pres.

Recent a fost propusa incia o modificatie a periutei
de dinti, in minerul careia sunt deja doud spatii, dintre
care unul se umple cu pasta de dinti, altul cu clatitor,
sila fel, ca si in cazul anterior, care se scurge spre baza
cimpului periutei pe capul periutei de dinti. Scurgerea
pastei de dinti i a clatitorului se regleaza indipendent.
Pentru a putea contine o cantitate mai mare de pasta
de dinti si de clatitor, minerul periutei este ficut mai
lung, decit la periuta de dinti traditionala.

La prescrierea medicului (in perioada postopera-
torie dupa implantare, reactiile inflamatoare) se pot
folosi paste si geluri specifice, — nu pentru efect de
curdtire, dar pentru aplicare pe mucoase, — ,Pasta
adeziva solcoserildentala®, ,,Mundizal-gel, ,,Peridon-
tol pasta®, gel factoric ,Dentim’, ,, Metrogil-denta®, pe-
liculele ,,Diplen — denta cu CG ,Lac antibacterial

cu CGY ,Cervitec, ,, Traumel S ,Voko-Pac, ,Septo-
pac, bioemplastrii de preparate colagene ,Gingitec",
»Sangvinol®, compozitii de colagen cu faind osoasa
»Collaost® si hidroaxipatit (HA) ,Collapol®, sisteme
pentru inlaturarea tartrului dentar ,,Proxyt® si altele.

Pasta adeziva solcoserildentald (Solco Basll,
Switzerland) (PASD) este o combinatie de substanta
activa solcoseril, ce accelereaza procesele de cicatriza-
re cu anestetic local pe baza de compus. Ea se aplica
pe mucoasele din jurul implantului si in regiunile de
inflamare cu un strat subtire de 3—5 ori pe zi dupa
luarea mesei si efectuarea tualetei mucoaselor, com-
binindu-le cu alte masuri curativ-profilactice. Pasta se
aplicd pe suprafata uscata preventiv (cu un tampon de
vatd sau un servetel de hirtie), dupa aceasta suprafa-
ta PASD se inmoaie cu apa pind la formarea peliculei
adezive de forma jelului, care protejeazd mucoasa de
daunele mecanice si termice. Peste 2—5 minute dupa
aplicare inldtura durerea, si simtul indolor se mentine
timp de 3—>5 ore. Se ageaza bine pe mucoasa, dura-
ta de mentinere a PASD pe mucoasa este de 1,5—5
ore, ceea ce o deosebeste de ,,Mundizal-gel®, , Metro-
gil-denta“ si altele (ultimele sunt de scurtd durata). J.
Porteder a propus utilizarea PASD in calitate de ban-
daj optimal dupé implantarea implantatelor dentare,
pentru diminuarea riscului complicatiilor infectioase
(conform datelor observarilor — de trei ori), ce se
dezvolta in rezultatul divergentei marginilor ranii pos-
timplantice pentru tratarea decubiturilor sub proteze.
.M. Rabinovici si G.V Bancenco. l-au propus pentru
lecuirea stomatitelor aftodice si herpetice. Influenta
PASD asupra procesului de granulare se obsevra deja
in primele 2—3 zile dupé inceputul terapiei. PASD ac-
celereaza cicatrizarea cu 30%, poate fi folosita in tim-
pul graviditatii, in perioada de lactatie, la bolnavii de
diabet zaharat.

»Mundizali-gel“ reprezinta o combinatie de coli-
nd salicilata, ce poseda o actiune antiinflamatoare si
analgetica, si clorura de cetalconiu, ce este un mijloc
dezinfectant.

»Metrogil Denta“ — gel pentru gingii, se folsoeste
in complex cu toate procedurile igienice curativ-pro-
filactice dupa implantare, skelingul profesional (cura-
tire) de asemenea si in conditii casnice precum PASD
sau mundizal-gel. ,Metrogil Denta“ contine metroni-
dazol si clorhexidin, datoritd carora poseda calitati ac-
centuate bactericide, bacteriostatice §i antiprotozoice
referitor la gram ,,—“ si gram ,,+* de bacterii. Conform
datelor lui Langhe, 60% din doza CG ramine pe mu-
coasa cavitatii bucale si retsabilirea nivelului bacterial
anterior are loc doar dupa 7 ore, e de dorit de a nu
clati gura si de a nu lua masa dupa aplicarea gelului
macar 30—40 de minute, deoarece ,,Metrgil-Denta“
nu formeaza pelicula, iar adeziunea de mucoasa este
joasd. Sincarenco V. N. si coautorii au propus pentru
madrirea expozitiei si prelungirea actiunii ei, aplicarea
»Metrgil Denta“ in forma de pansament elastic cu lut
alb, oxid de zinc si ulei de menta.

Gel factoric ,,Dentim® contribuie la normalizarea
echilibrului microbian in cavitatea bucald, datoritd



suprimarii selective a cresterii de stafilo- si strepto-
coci si alte tipuri de bacterii patogene. El se aplica cu
degetul sau cu o periuta moale pe gingie si se incoteste
de masare.

V. P. Dedeian, N.I. Soloviova au propus pelicula
medicinala adeziva biopolimerizata ,,Diplen-Den-
ta“ cu CG ca un component medicinal de baza, dar
cu posibilitatea continerii si a unui sir de alte compo-
nente antibacteriale, antiinflamatoare si a combinatiei
lor. Ea are o grosime nesemnificativa, este transparen-
ta, nu este toxica, are o plasticitate inaltd, ceea ce {i
confera mari avantaje in folosire, mai ales in perioada
postoperatorie dupa implantare. Ea consta din doud
straturi — hidrofila si hidrofoba. Stratul interior —
hidrofil, contine mijloace si componenti terapeutici,
ce stabilizeaza preparatul si prelungesc actiunea lui,
controleazd iesirea lui din pelicula si transportarea
prin mucoasi, precum si componentele, ce regleaza
echilibrul acido-alcalin pe suprafata sectorului acope-
rit. Stratul exterior — hidrofob, izoleaza focarul de ac-
tiunea factorilor mediului inconjuritor si indeplineste
functia de protectie. Inainte de aplicarea ,,Diplen-Den-
ta“ trebuie sa fie efectuat skellingul profesional, pole-
irea coletelor radacinilor, implantelor §i a protezelor
nedetasabile, dupa indicatii — chiuretajul. Fisiile de
peliculda de 5—6 mm se ageaza pe mucoasa marginii
gingivale de 2 ori pe zi (dimineata §i pe noapte), in ca-
zul existentei pungilor adinci parodontale (mai mult
de 6 mm) medicul introduce suplimentar bucatele
taiate marunt nemijlocit in pungi (sau in fisura im-
plantgingivald). Cursul este de 5—14 zile.

S-a recomandat bine materialul hidrofil din Ger-
mania ,,Reso-pac®, folosit in calitate de pansamente
pe gingie si purtitor de medicamente. El nu necesitd
sa fie inlaturat, se fixeaza pe 30 de minute si apoi se di-
zolvi incet. ,Reso-pac” consta in mod preferential din
celulozd, mai ales se fixeaza trainic pe tesuturi umede
si chiar singerinde. Avantajul ,Voko Pac“ este elastici-
tatea in decursul intregii perioade de aflare in cavita-
tea bucala, lipirea excelenta pe suprafetele dintilor si
pe gingie, efectul stabil dupa cursul lui terapeutic.

»Gingitec* si ,,Sanngvicol“ — pansamente gin-
givale, ce reprezinta placi poroase din biopolimerul
natural al colagenului. In componenta lor intrd ex-
tracte de ierburi medicinale de romanita, gilbenele,
coada-soricelului, micies, salvin, alginat de sodiu si
preparat antimicrobian de origine vegetald sangvi-
ritin. Ultimul este activ si fatd de microorganismele,
rezistente la actiunea antibioticelor.

Sistemul de paste ,Proxyt“ (,Plaque removal
system“) este destinat pentru inlaturarea tartrului
dentar (de implant) i poleirea optimizata. O anumita
valoare a abrazivitatii pastelor (microdisperse, medie
si simpld) permite de a le folosi in conformitate cu in-
dicatiile individuale. Un efect profilactic suplimentar
este asigurat de adaosurile de aminofluorura si xilit.

Se cuvine de a reaminti, ca folosirea pastelor, gelu-
rilor, panglicilor si altor mijloace de igiena orala, mai
ales in complex cu continerea mijloacelor antibacte-
riale cu o actiune puternica, de tipul CG, T si altele,

poate conduce la distrugerea nu numai a microflorei
patogene a cavitatii bucale, dar si saprofite. De aceea,
este preferabil de a lasa medicul sd decida in privinta
alegerii pastei. Pastele cu actiune puternica nu se folo-
sesc mult timp, la sfatul medicului si conform instruc-
tiunii firmei producatoare, alternind cu mijloacele
obisnuite curativ-profilactice. La aparitia semnelor de
disbacterioza (depuneri pe gingii, limba, durere, in-
rosire) se cuvine de a inceta urgent folosirea acestui
mijloc curativ-profilactic si de adresat la medic.

Elixirele dentare nu sunt recomandate pacientilor
ce poarta suprastructuri (proteze dentare) pe implan-
tate, iar in perioada postoperationala sunt absolut in-
admisibile din cauza unei concentrati inalte de alcool.

Clatitorii igienici pentru gura se pot folosi, cind
sunt inaccesibile formele perfectionate. In perioada
postoperatorie ei nu sunt bineveniti, deoarece contin
alcool.

In prezent se considerd, ci anume formele lichi-
de fara alcool ale mijloacelor igienice sunt cele mai
eficiente mijloace de lupta cu formarea, acumularea
si dezvoltarea tartrului dentar. Ele patrund in orice
locuri greu accesibile, indiferent de desimea dintilor,
formele maxilarelor sau a oricaror stari patologice, in-
clusiv starea dupa interventiile operative, implantare.
Aceasta este deja o garantie a unei cicatrizdri mai in-
tensive si a rezultatului favorabil pe fonul profilaxiei
dezvoltirii oricérei infectii.

Se considera, ca cel mai eficient actioneaza clatito-
rii antiseptici pentru prevenirea dezvoltarii si inlatu-
rarii tartrului dentar in mediul cu Ph 8,0—11,0. In caz
daca clatitorul contine 1,5% de etanol, 5% de oleat de
sodiu si o cantitate suficientd de hidrogenfosfat-2-so-
diu este posibil de a crea un mediu de solutie a clatito-
rului cu ph, egald cu 9,8, ceea se considera o conditie
optima pentru actiunea clatitorului antitartric. Unele
clatituri contin si mai activi componenti — CPC (cetil
piridin cloruri), ce impiedica formarea tartrului den-
tar (,Reach Anti — Plaque®, ,,Stomatidin® si altele).

Numai cu clatirea cavitatii bucale se poate obtine
o influenta subgingivala de lunga durata asupra florei
pungii (fisurii implantgingivale) si, deci, asupra in-
laturarii bacteriilor. Durata de aflare a substantei in
punga este scurta (nu pentru toate — la stomatidin ea
este de 72 de ore) sau nu se poate atinge adincimea
pungii (fisurii implantgingivale). De aceea este nece-
sard folosirea de asemenea si a dispozitivelor cu jet de
apd, irigatorilor, centrilor orali, stropitoarelor, aplica-
torilor cu vacuum.

Una din ultimele inventii in domeniul producerii
mijloacelor lichide de igiena este fabricarea clatitori-
lor capsulati, care pot fi sub forma finitd. Capsula cu
membrana ce se dizolvé in cavitatea bucala contine
o cantitate suficientd de solutie pentru irigarea cavi-
tatii bucale sau in capsula de dimensiune mai mica
poate fi o substantd in forma de gel, care se amesteca
cu saliva dupa dizolvarea capsulei, si creeaza o solutie
antiseptica. Exista si forme capsulate, care trebuie sa
fie preventiv dizolvate in apa, pentru a crea un clatitor
adecvat pentru folosire.

e
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O idee originala este combinarea containerului cu
clatitorul si a mosorului cu ata dentald. Un astfel dis-
porzitiv inmoaie putin ata si iriga spatiul interdentar
in procesul procedurii igienice. Exista variante si mai
simplificate, cind ambalajul clatitorului este combi-
nat cu cutioara de flos, dar ele se folosesc separat si
consecutiv. De asemenea sunt si elaboriri de clatito-
ru pentru cavitatea bucala, care contin steroizi anti-
inflamatori si agenti antifugi. In acesti clatitori ph al
mediului variaza intre 3.5 pina la 7.0, continutul de
steroid antiinflamator constituie nu mai putin de 2.5
privind hidrocortizon (S. B. Usacovschi).

Clatitorii curativ-profilactici pentru pacientii cu
implante sunt preferabile. Ei trebuie sa fie folositi dupa
fiecare masi si de dorit, dupa ce s-a baut ceva dulce.
Ei nu trebuie sa contind alcool, trebuie s aiba ingre-
dienti antiinflamatori si antimicrobieni. In perioada
postoperatorie se folosesc clatitorii, ce contin extracte
si (sau) uleiuri de ierburi si (sau) plante, antiseptici de
tipul CG, T, CPC (cetilperidiumclorura) sau analoge
lor. Dar antisepticii in pasta si clatitor trebuie sa coin-
cidd, iar folosirea lor (la fel ca si a pastelor) — este de
scurtd duratd, pina la 3 siptimini. In stare linistitd, in
viata cotidiana se folosesc clétitori cu extracte (sau)
uleiuri deierburi si (sau) plante, dar fard antiseptici
artificiali. In caz de inflamare se recurge la clititori,
dupd cum este indicat mai sus. Clatitorii curativ-pro-
filactici trebuie sd aiba o spumozitate moderata, cu
aromatizanti neutrali. La clétitorii antitartrici de tipul
»Prebrashing® se recurge numai la sfatul medicului,
peste 1—2 zile in decurs de 7—10 zile.

Mijloacele antimicrobiene nu
trebuie sd aiba toxicitate locala
sau sistemica, ele nu trebuie sa
conducd la formarea bacteriilor
rezistente, trebuie sd aiba un spec-
tru larg de actiune, iar contactul
dintre substanta microbiand si
microorganisme trebuie sa fie de
o durata mai lungd. Newbrun cla-
sifica mijloacele antimicrobiene
in felul urmator:

1. Fenoli: Phenol, Timol,
Hexylresorcin,  Listerin
(Timol bucaliptol, Mentol, Methysahcylat)
Compusi cvadrupli de amoniu: Cetylpiridi-
niumchlorid, Bezethoniumchlorid.

Substante de oxidare: Perborate, Peroxyde.
Extracte vegetale: Quecksilber, Sanguinarine.
Bisbiguanide: chlorhexidine.

Bis-pyridine: ostenidim.

Pyromidine: hexedin.

Hologone: chloridine, fluoride, bromide, iodi-
de.

9. Sarurile metalelor grele: Silber, Zinn-Zinc,

Kupfer.

Substantele de oxidare, fenolii si compusii cva-
drupli de amoniu se considera un inceput activ al pri-
mei generatii cu eficienta joasd, Bisiguanide-agentii
celei de-a doua generatie cu capacitate inalta. La cele
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din urma se refera CG si Alexidin, care este apropiat
dupa structura.

In implantologia dentara si terapia protetica pe
implante se folosesc antiseptice de tipul miramistin,
HG, T, CPC, cidipol, listerinoctinisept, corsodil, eliu-
dril si altele. Dar, ele trebuie, fara indoiala sa se deose-
beascd dupa concentrarea componentului antibacte-
rial in dependenta de tabloul clinic, directia actiunii
lor. In mare masura aceasta depinde de mecanismul
predominant de actiune a preparatului.

Determinarea sensibilitatii bacteriilor fata de pre-
parate antibacteriale permite de a alege individual an-
tisepticul. Cea mai joasa activitate antibacteriald fata
de microbii anaerobi ai cavitatii bucale este depistata
la miramistin si octinesept, iar un spectru mai larg il
poseda cidipol. Cele mai active sunt listerina (dar ea
nu influenteaza asupra streptococilor anaerobi), me-
tacid, fogucid, tantum verde, meridol (cu fluorura de
amoniu sau plumb), clorghexamed — fluid, catamin
AB, catapol CG si dioxidin (care actioneaza asupra
tuturor stamilor, chiar in amestec 1:10). Sub aspect
clinic se cuvine de a tine cont de faptul, ca in cazul
folosirii locale a antisepticilor in cavitatea bucala ei se
amestecd in mare masura cu salivd, cu lichid gingi-
val (minim de 2 ori), astfel, activitatea bactericida a
acestor preparate pentru sanarea focarului in privinta
bacteriilor anaerobe trebuie sa fie nu mai putin de 1 :
2 (folosind concentratia standartizatd).

Un mare interes prezintd preparatul ,Imudon®
(,,Solovei Farma®, Franta), capabil de a actiona simul-
tan pe verigile cheie ale mecanismelor de protectie.
»Imudon® (pastile pentru supt, mecanismul de ac-
tiune este ca si la capsule) este pregatit din amestec
de lizat stam excitantii cei mai frecventi bacteriali si
fungicizi ale proceselor patologice in cavitatea bucala,
la care se raporta Lactobacillus acidophilus, Strepto-
coccus pyogenes, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumonium, Corinobecterium pseudodiphterium,
Candida albicoms. El reprezinta un complex poliva-
lent de anticorpi — vaccina uscatd, care poate fi folo-
sitd la sfatul medicului in perioada postoperatorie pri-
vind implantarea si la aparitia reactiilor de inflamare
(paraimplantite).

Noi perspective in profilaxia complicatiilor dupa
implantare in stomatologie se deschid cu folosirea
ozonului medical, ce are efecte bactericide, antiviro-
tice, antiinflamatoare, analgezice, imunomodulatoa-
re si dezintoxicatoare. Ozonoterapia locald — este
cronologic prima metoda de aplicare a ozonotera-
piei in medicina. In acelasi timp concentratii inalte
de ozon se folosesc pentru dezinfectie, cele joase —
contribuie la epitelizare si cicatrizare. Sunt elaborate
metodici speciale de ozonare si de dozare a ozonului
in solutie fiziologica, ulei pe ozonatori (Cvazar) si
altele. Pacientilor li se recomanda cltirea cavitatii
bucale zilnic 1 datd pe zi (250 ml de solutie in de-
curs de 2—3 min.) si local pentru spalarea pungilor
paradontale, a fisurii implantgingivale cu ajutorul
seringii, incet (5—10 min.) cu concentratia de ozon
de 1500—4000 mkg/l in sedinte de la 3 pina la 10



zile, de asemenea aplicatii de ulei de masline ozonat
(3500—4000 mkg/1) cite 10 ml pe maxilar in decurs
de 30 de min.

Din mijloacele lichide de igiend a cavitatii bucale,
folosite in conditii casnice se poate evidentia cele igi-
enico-profilactice — deodorantul gel-spray ,,Dento-
nic“ si gel factoric ,Dentim®. O particularitate carac-
teristica a acestor mijloace este alegere minutioasa si
folosirea combinatiilor optime ale componentilor bi-
ologic-activi de origine vegetala si maritima. Datoritd
componentilor naturali de extracte din ierburi si ac-
tiunii complexului antioxidant, vitaminelor C si P cu
antighipoxant, ,,Dentonic” contribuie la actiunea de
regenerare §i de invelire. Datoritd intensificarii pro-
ceselor de schimb energetic celular si a respiratiei are
loc stimularea imunitatii locale, fapt decisiv pentru
folosirea lui dupd implantare dentara. Pentru obtine-
rea unui efect mai mare se da cu spray de la o distan-
ta mica, indreptind jetul sub partile intermediare ale
protezelor in regiunea implantatelor.

Mai simpla si eficientd este irigarea cavitatii buca-
le cu antiseptici, in acelasi timp se spala cu usurinta
resturile de mincare, tartrul moale din locurile greu
accesibile (partile intermediare ale protezelor — pun-
gi, zona jonctiunii implantgingivale si alte), unde nu
se poate folosi nimic, in afara de jetul de apd sau de
solutie. Irigatorii trebuie sa fie cu citeva regimuri de
lucru (,,jet” si ,,dus®) si cu un vas mai mare pentru so-
lutie. La inceputul procedurilor igienice — ,jetul, la
sfirgit — ,,dus”* cu masarea gingiilor. Ele pot fi folosire
de nenumarate ori pe zi, dupa fiecare masa. De exem-
plu: 1. dus pentru cavitatea bucala ,,Aqualux electro-
nic* — are regimuri cu un jet si cu mai multe jeturi de
apa, cu o buna schimbare a ajustajului (duzei). 2. hi-
dromasor Braun Plak Control MD 5000 Type 4723.
3. irigator Water Pik Familienmunddushe WP-30E —
cu un jet, cu o pompare mai lenta a apei din rezervor
(180 s). La aceasta etapa exista totalitatea irigatorului
cu periuta de dinti electrica — centrul oral, ceea ce
mireste posibilitatea ingrijirii igienice. Setul centru-
lui oral contine — dispozitive de incarcare separat
pentru periuta de dinti si irigator, container pentru
lichid, motor pentru pomparea apei sub presiune
spre minerul irigatorului, container pentru pdstrarea
periutelor-ajustaje (duze) si a capurilor irigatoare in-
dividuale — ajustaje (duze), tuburi pentru pomparea
lichidului, intarire de pereti.

Tinind cont de cele expuse mai sus, facem conclu-
zia, ca metodele igienei profesionale si individuale a
cavitdtii bucale, mijloacele folosite pentru aceasta si
seturile lor optime, vor fi diferite in dependenta de di-
versitatea constructiilor, cantitatea, formele implante-
lor si protezelor pe ele, tabloul clinic. Igiena individu-
ald a cavitatii bucale in aceste cazuri va fi minutioasa
si de lunga durata.

Daci existd o singura coroana pe implante (aflatd
separat), ea trebuie sa se ,aseze” pe locul sau, peretii
de contact ai coroanei nu trebuie sa atirne de asu-
pra gingiei sau sa o strapunga. Luind in considera-
re faptul, cd dupa operatia de implantare si asa este

prezent edemul traumatic, iar mai apoi este posibild
depunerea gingiei si resorbtia posttraumatica al pro-
cesului alveolar, ecuatorul coroanei artificiale trebuie
sa fie modelat anatomofiziologic. Astfel, resturile de
mincare nu pot sa se acumuleze intens sub coroana
artificiald, in regiunea jonctiunii implantgingivale,
ceea ce ar fi contribuit la o distrugere mai rapida a
ei, mai ales, ca o astfel de jonctiune este departe de
perfectiune, de natura. In aceste cazuri se cuvine de
a recurge la o curdtire mai intensa a spatiilor inter-
dentale si a spatiului dintre coroana si gingie, adica a
coletului implantului. Daca sa tinem cont de faptul,
ca de flose ne folosim permanent, atunci la acestea e
necesar de a adduga superflosa, ultraflosa, setinflosa
si pamatuful.

La folosirea atei dentare, introduse sub coroana
artificiala in regiunea coletului implantului este nece-
sar de a face cu ea miscdri circulare, ceea ce contri-
buie la o inldturare mai buna a resturilor de mincare.
Evident, superflosa si pimatufurile sunt mai eficiente.
In mod obligatoriu dupa curatirea mecanica cu mij-
loace de bazi si auxiliare se fac bdite cu clatitor. Orice
acumulare de tartru la hotarul dintre medii duce la o
distrugere mai rapidd a materialului fixator (ciment),
pe fonul unei formari mai intensive a tartrului dentar.
De aceea superflosa este necesara in mod deosebit, ea
este trecuta in jurul coletului implantului (dintilor) si
se fac miscéri de intindere — intoarcere. Atunci dato-
rita partii afinate a atei se curatd mai bine suprafetele
paragingivale atit ale implantului, cit si a coroanei ar-
tificiale.

Curitirea coroanelor pe implantate este combina-
ta cu curdtirea coroanelor, ce se afld pe dinti, fara o
deosebire esentiala in efectuarea igienii individuale.
In continuare este curitit corpul protezei-punte cu
curdtirea spatiilor interne (ascunse) si externe in ju-
rul coroanelor protezei. O atentie deosebita se acorda
suprafetei interne a corpului protezei-punte, spatiului
ce se spala, pentru a evita formarea decubiturilor sub
ele.

Dupa cum se vede, efectuarea masurilor indivi-
duale profilactice (procedurilor igienice) pentru pa-
cienti, purtatori de implantate si de suprastructuri
pe ele, este destul de complicatd. S. B. Ulitcovschi a
elaborat o schema rationala de efectuare a lor. Consi-
deram, ca igiena individuala a cavitatii bucale in cazul
existentei suprastructurilor pe implante nu trebuie sa
fie efectuata de doua ori, deoarece din punct de vedere
igienic ea nu este pe deplin justificata. Este vorba, ca
dupa somn, chiar daca s-a facut igiena minutioasa a
cavitatii bucale seara, oricum are loc acumularea unui
mare numar de microorganisme si se formeaza tartrul
dentar, ceea ce este mai ales ddunitor pentru fisura
implantgingivald. Este igienic justificat de a introduce
inca un ciclu de curatire a cavitatii bucale, si anume
dimineata dupd mincare. Adicd, igiena se va efectua
de trei ori: 1. pind la masa dimineata (dupa somn),
2. dupa dejun, 3. inainte de somn (dupa cina). Dupa
fiecare masa in mod obligatoriu este necesar de a face
irigarea (dusul) si clatirea cavitatii bucale.
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Schema efectuarii procedurilor individuale igienice

(ldtirea cavitatii bucale

;

(latirea cavitdtii bucale

(latirea cavitatii bucale
(latitor

Dintele — este o structurd inginereasca ideala, la
presiunea pe dinte de 42 kg, efortul pe virful radaci-
nii lui se misoreaza si constituie aproximativ 800 g.
La implant presiunea superioard va fi identica cu pre-
siunea implantului pe tesuturile inferioare, deoarece
implantul nu are un sistem de amortizare ca la dintele
natural — legaturi, fibre cu orientare functionala di-
ferita (sub diferite unghiuri), fibrill si toate functiile
parodontului in aceasta regiune sunt scizute. In para-
dontologie A. S. Grigorean, N. A. Rabuhin considera
semnul diferential-diagnostic de bazi starea jonctiu-
nii dentogingivald. Daci aceasta este mentinutd, ceea
ce se determina la sondarea santului dentogingival,
se presupune diagnoza de gingivita, iar la distruge-
rea jonctiunii dentogingivale si descoperirea pungii
parodontologice este diagnosticat cu incredere pa-
rodontitd. In acest caz implantul existi permanent
in stare de parodontiti? Aceasta intrebare trebuie sd
si-o puna si medicii (chirurgii-implantologi, terapeu-
tii, proteticienii), si pacientii. Ei trebuie sd tind minte
despre faptul, ca partea cea mai vulnerabila si compli-
catd a cavitatii bucale nu sunt dintii, coroanele, pro-
tezele, implantul si osteointegrarea lui (intreg siste-
mul APIO), dar gingia, regiunea ei marginala. Acolo,
unde mplantul (dintele) iese din maxilar, se hotédraste
soarta lui, va trdi sau va muri? Problemele igienei
individuale nu trebuie sd abordeze aspectul curatirii
dintilor, protezelor si a suprafetelor lor, dar curitirea
cavitatii bucale, mai intii de toate — a zonei margina-
le a gingiei, mai ales in cazul existentei implantelor.
Asa cum natura nu poate uni impreuna implantul si
osul, asa ea nu poate opri si distrugerea tesuturilor
paraimplantice (daca aceasta a inceput deja). Gingia
din regiunea implantului nu trebuie sa se inflameze
nici odatd, deoarece se dezvoltd edemul. In acest caz,
in afard de depunerea de bacterii, bacterii si toxine,
ce se acumuleazd in fisura implantogingivala, in ea
poate creste si epiteliul (stratul superior al gingiei),
legatura implantului cu osul este dereglatd in conti-
nuare, deoarece cresterea epiteliului poate merge pe

toatd adincimea. In caz de nerespectare a regulilor
de igiena, punga ce s-a format, va creste, deoarece
bacteriile continua lucrul sau destructiv, distrugind
tot mai multe tesuturi de sprijin. Implantul pierde in
permanenti sprijinul si cade. In cazuri de depistare a
»pierderii“ tesutului osos in combinatie cu prezenta
unui ecsudat e necesar de scos proteza (-ele) si de le
curatit separat. Regiunea afectata in timpul curatirii
abatmentelor e necesar de prelucrat cu apa oxigenata
1% sau cu pasta cu continut de metronidasol (,,Me-
trogyl denta, ,Elysol®), se repeti instructajul de igi-
ena orala de sinestitor, se demonstreaza metodele de
folosire a superflossului i pamatufurilor interdenta-
le. La aceasta vizita este necesara slefuirea selectiva a
contactelor premature.

Specialistii sunt unanimi in parerea, ca parodonti-
ta, din pacate, este incurabil, boala ce se termina cu
caderea ultimului dinte si de asemenea a implantului.
Dar nu este aici sfirsitul stomatologiei, boala poate fi
oprita. In acest scop astizi medicii stomatologi impre-
und cu pacientii posedd un vast arsenal de cunostinte,
metode si mijloace. In cazul distrugerii tesutului osos,
detsabilizdrii gingiei, fiecare milimetru de legatura
obtinuta din nou (jonctiune implantogingivala) —
este deja un mare succes. Dar, de regula, dupa implan-
tare nu trebuie sa existe procese destructive. Viteza de
atrofiere (pierdere) a tesutului osos al maxilarelor in
regiunea implantatelor nu trebuie sd depaseascd 0,2
mm pe an (conform criteriilor general acceptate). Si
chiar dacd ,,implantul traieste in stare de parodontita®,
atunci sarcina medicilor si pacientilor este simplifica-
ta — e vorba de mentinerea starii initiale, adicd consta
in profilaxia complicatiilor:

1. vizita regulatda la medicul stomatolog — cel

putin de 2 ori pe an.

2. efectuarea masurilor igienice necesare cu in-
tregul arsenal de mijloace igienice de 3 ori pe
zi si dupa fiecare masa.

3. detartrajul profesional regulat al dintilor, pro-
tezelor si implantelor.

4. respectarea regulilor de detartraj profesional al
dintilor, protezelor si implantelor.

5. respectarea regulilor de protezare (oportuna,
adecvata, rationala), regulilor de folosire a
protezelor si a ingrijirii igienice a acestora.
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RESTAURARI PROTETICE FIXE PE IMPLANTE DENTARE
ENDOOSOASE IN DENTATIA TOTALA

Rezumat

Din 39 cazuri de edentatii totale conditiile clinico-anatomice au permis
confectionarea ulterioard a restaurdrilor protetice fixe (RPF) in 19 cazuri
(48,72%). RPF au fost realizate in total pe 260 de implante tip surub dintre
care 160 de stadiul I cu incarcare functionala precoce si 100 de implante de
stadiul IT cu incércare functionald dupa integrarea lor. Suprastructurile fixe
au fost reprezentate de: bloc de coroane, proteza partiala fixa (PPF), PPF cu
extensie unilaterald si bilaterala. Pentru planificarea tratamentului cu pro-
teze fixe a fost propus indiciul: raportul UP/US. A fost elaborata metoda
de tratament eficient a pacientilor edentati total prin intermediul RPF pe
implante de stadiul 1.

Cuvinte cheie: edentatia totala, restaurari protetice fixe pe implante,
implante de stadiul I, incédrcarea functionala precoce.

i

Summary
FIXED PROSTHETIC RESTAURATION ON ENDOOSEOS DENTAL
IMPLANTS IN TOTAL EDENTULOUS

Out of 39 total edentation cases, in 19 cases (48.72%) the clinical and
anatomical conditions permitted the production of fixed prosthetic restau-
ration (FPR). FPR were in total implemented on 260 screw type implants,
out of which 160 were of one stage with early functional loading and 100
implants of two stage with functional loading after their integration. The
fixed superstructures were represented by: block of crowns, fixed partial
prosthesis (FPP), FPP with unilateral and bilateral cantilever. For the pro-
jection of fixed prosthesis treatment the following indicator was suggested:
UP/US ratio. An efficient method for the treatment of total edentulous pa-
tients was elaborated, through FPR on one stage implants.

Keywords: total edentuluous, fixed prosthetic restorations on implants,
one stage implants, early functional loading.

Actualitatea temei

Edentatia totala este considerata ca o stare patologicd grava a aparatului dento-
maxilar, care afecteazi functiile de bazd ale acestuia (masticatia, fonatia, fizionomia
etc.), si ca urmare, avand consecinte asupra intregului organism. Experienta clinica
ne arata ca, in ciuda faptului, majoritatea pacientilor cirora le-au fost confectionate
proteze totale nu le folosesc, motivele acestor situatii fiind cauzate de neajunsurile
lor (volumul mare, instabilitatea pe campul protetic, intoleranta, factorul psiho-
logic etc.). Transmiterea nefiziologica a fortelor masticatorii provoaca modificari
morfologice regresive care duc la atrofia progresiva a suportului muco-osos, stabi-
litatea protezelor devenind problematica, iar acesti pacienti fiind clasificati drept
»imposibil de tratat” prin metode traditionale'.

Implantologia orald a deschis orizonturi largi stomatologiei in general si pro-
teticii dentare in special">*%!%!!, Actualmente multiplele cazuri de edentatii totale
pot fi solutionate prin restaurari protetice fixe (RPF) pe implante dentare endoo-
soase. In literatura de specialitate aceasti intrebare este insuficient elucidati mai
cu seama in cazul utilizarii implantelor endoosoase monolite (one piese) de sta-
diul I.

Scopul lucrarii
Ameliorarea reabilitarii pacientilor edentati total prin evidentierea particulari-
tatilor protezarii cu RPF implanto-purtate.



Obiectivele lucrarii:

1. Determinarea ratei posibilitatii protezirii pe
implante dentare endoosoase la persoanele cu
edentatie totald cu PRF fata de modalitatile de
protezare mobilizabila si hibride (mobilizabila
pe butoni, proteze de acoperire, fixa+arcata,
fixa+placa);

2. Analiza comparativa a functionalitatii RPF pe
implante dentare endoosoase de stadiul I si de
stadiul II;

3. Elaborarea metodei de tratament eficient a pa-
cientilor edentati total prin intermediul RPF
pe implante monolite de stadiul [;

4. Elaborarea unor indici in planificarea RPF cu
utilizarea implantelor dentare endoosoase de
stadiul I si I1.

Material si metode

Pe parcursul a 5 ani au fost examinati 58 pacienti
cu edentatie totala la care au fost stabilite conditii cli-
nico-anatomice pentru instalarea implantelor endoo-
soase tip surub. Examenul a fost facut conform sche-
mei standard ce a inclus: anamneza, examenul exo- si
endobucal, aprecierea stirii si gradului de atrofie a
crestelor alveolare reziduale si a mucoasei, determina-
rea relatiilor mandibulo-craniene, studiul modelelor
de diagnostic (dupa necesitate), examenul radiolo-
gic — ortopantomografia cu sablon Ro-logic (fig.1),
radiografia retroalveolara®. La examinarea pacienti-
lor au fost luate in consideratie indicatiile si contrain-

Diagrama 1.
Repartizarea pacientilor implantologici edentati total
pe categorii de varstd si sex

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 total

@ Femei @ Bérbati [ Total

dicatiile acceptate in implantologia orala**1%!!, Fieca-
re situatie clinicd a fost analizatd preventiv in prezenta
pacientului. In toate cazurile s-au luat in consideratie
metodele alternative de solutionare a situatiei clinice
concrete. Dupa consultatia primard, pacientii supli-
mentar au fost familiarizati cu interventiile necesare
si particularititile tratamentului cu utilizarea im-
plantelor dentare (sensul interventiei chirurgicale,
perioada postoperatorie, complicatiile posibile etc.),
dupi care pacientilor li s-a propus tratament protetic
cu utilizarea implantelor dentare. Propunerea a fost
acceptata de 34 pacienti (17 barbati si 17 femei) cu
varsta cuprinsa intre 34 si 76 ani (diagr. 1). 5 pacienti
au prezentat edentatii totale bimaxilare, adica vorbim
despre 39 de maxilare protezate pe implante. Majo-
ritatea pacientilor au acceptat implantele de stadiul I

(pret convenabil, timp scurt de tratament). Primind
acordul pacientilor asupra tratamentului, situatia cli-
nica a fost studiata si in baza modelelor de diagnostic.
Dupa consultatia in comun cu chirurgul a fost intoc-
mit planul de tratament, coordonand termenii inter-
ventiilor chirurgicale si protetice.

Din 26 cazuri de edentatii mandibulare conditiile
clinico-anatomice au permis instalarea a unui numar
suficient de implante cu confectionarea ulterioara
RPF in 10 cazuri. Din 13 cazuri de edentatii la maxila
proteze fixe au fost realizate in 9 cazuri (diagr. 2). Ce-
lorlalti pacienti li s-au propus proteze mobilizabile, de
acoperire si hibride.

Diagrama 2.
Repartizarea protezelor pe maxilare in functie de metoda de fixare

B Maxk
8 Mandibuli

fixe mobilizabile Total

RPF au fost realizate in total pe 260 de implante
dentare endoosoase dintre care 160 de stadiul I (sis-
temul ,,CTU-MOJIY S. Petersburg) cu incarcare func-
tionald precoce si 100 de implante de stadiul II (sis-
temul ,,Alpha-Bio", Israel) cu incarcare functionala
dupa integrarea lor.

Diagrama 3.
Coraportul lucrarilor protetice in functie de maxilar,
metoda de fixare si tipul implantelor

B Maxili
(1=13)

B Mandibuld
(1=26)

fice 0F=19)  [mobilzabile (1,=20){  Total (1=39)

19 RPF (diagr. 3) au fost realizate pe 181 de im-
plante corespunzator 98 de stadiul I (10 lucrari — 3 la
maxila, 7 la mandibula) si 83 de stadiul II (9 lucrari —
6 la maxild, 3 la mandibuld).

5 implante de stadiul II nu s-au integrat in peri-
oada de ,asteptare” fapt cauzat de purtarea protezelor
tranzitorii mobilizabile, 2 dintre care au fost pierdute,
iar 3 reinstalate (la maxila). 5 implante au fost inserate
(la 2 pacienti) la a doua etapa chirurgicald in regiu-
nile unde au fost extrasi dintii restanti - interventie
executatd in perioadd primei etape chirurgicale. Atat
ultimele cét si cele 3 reinstalate au fost incarcate func-
tional precoce in combinare cu implantele de stadiul
II. Conditional, toate implantele demontabile le-am
considerat ca cele de stadiul II. Pierderea implantelor
de stadiul II nu a avut rezonantd in schimbarea sche-
mei calculative a tratamentului si designului RPE.
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Un implant de stadiul I a fost extras in perioada
preprotetica (os de tip IV) din motivul pierderii sta-
bilitatii primare, iar RPF a fost reconditionata prin
transformarea unitatii de sprijin in parte intermedi-
ara a PPE

Implantele au fost inserate transgingival fara de-
colarea lambourilor mucoperiostale, dirijate de ghi-
duri chirurgicale (fig. 2—3). La toate implantele a fost
obtinuta stabilitate primard buna. Gradul de stabilita-
te a implantelor a fost apreciat cu ajutorul aparatului
»Periotest—Siemens® (Germania).

Tratamentul a fost efectuat cu respectarea cerinte-
lor protezarii pe implante dentare endoosoase**”!".
In toate cazurile la a 7—10 zi de la initierea protezi-
rii implantele au fost solidarizate in bloc prin supra-
structura agregatd prin cimentare. Suprastructurile
fixe (diagr. 4) au fost reprezentate de: bloc de coroane
(BC), proteze partiale fixe (PPF), PPF cu extensie uni-
laterala (PPFEu), PPF cu extensie bilaterala (PPFED).
Pacientii au fost examinati in dinamica — la 6 luni, la
unu, doi si trei ani dupa tratament.

Diagrama 4.
Repartizarea RPF pe maxilare

=) BBC @=1)

Maxili (n=9) EPPF (n=5)

Mandibuli (n=10) OPPFEa (x=9)
oe———=_"> O PPFED n=4)

Rezultate si discutii

Din 58 pacienti examinati cu edentatie totald la
care au fost stabilite indicatii si conditii clinico-anato-
mice catre utilizarea implantelor dentare endoosoase
tip surub acordul au dat numai 34 (58,62%), ce con-
stituie in total 39 de maxilare edentate total. Tot odata,
din numarul maxilarelor edentate total, cu respecta-
rea indicatiilor si conditiilor sus numite, RPF implan-
to-purtate au fost realizate in 19 cazuri (48,72%). Ca-
uzele majoritare ale refuzului celorlalti 24 pacienti a
tratamentului protetic pe implante au fost implanto-
fobia sau starea financiara dificila.

Amprentele au fost primite in dependenta de tipul
implantelor utilizate prin tehnica traditionald in doua
straturi pentru implantele de stadiul I (fig.6) sau san-
dwich prin metoda indirecta (lingura inchisa) pentru
implantele de stadiul II (fig.16-19). Sabloanele cu bor-
durile de ocluzie, in cazurile implantelor demontabi-
le, au fost fixate prin insurubare pentru preintimpi-
narea dislocirii lor la etapele de lucru (fig.20). Pentru
implantele de stadiul I stabilitatea sabloanelor a fost
obtinutd prin frictiune, utilizind ca matrice silicon re-
zilient in regiunele inplantelor interesate (fig.8). Pre-
pararea bonturilor protetice ale implantelor se efectua
obligatoriu sub racire cu jet de apa. La etapele de ajus-
tare a carcasului metalic si fixarii protezelor o atentie

deosebita am atras la obtinerea unei insertii pasive pe
stalpii protetici.

Particularitatile de design si ocluzale ale protezelor
constau in micsorarea tablei ocluzale pana la dimensi-
unile premolarilor in zonele laterale cu formarea con-
tactelor multiple si uniforme pe toata suprafata oclu-
zald a protezei i crearea conditiilor pentru igienizarea
protezelor la nivelul gingiei. Arcada dentara poate fi
micsorata pana la nivelul premolarilor secunzi sau a
primilor molarilor. In asa cazuri la purtatorii de pro-
teze mobilizabile in antecedente eficacitatea masti-
catorie dupa datele lui Dorin Bratul este restabilita
pana la 90—100%. Reesind din aceste consideratii am
propus de a implementa in practica protezarii fixe cu
sprijin implantar un indiciu calitativ: raportul UP/US,
unde UP — unitati protetice, iar US — uniati de spri-
jin. Acest indiciu nu trebuie si fie depasit de 2,0 pen-
tru implantele de stadiul IT si de 1,5 pentru implantele
de sadiul I (tab. 1). Numarul minim de implante sa fie
6 pentru implantele de stadiul II si 8 pentru implan-
tele de stadiul I. Implantele dentare si fie distribuite
uniform. Acest indiciu poate fi folosit pentru tipuri-
le de os I-I1I. Numirul de implante necesare pentru
realizarea protezarii fixe in cazul densitatii osoase de
gradul III-IV trebuie obligatoriu calculat conform
principiului izotopiei implantare®*®!!,

Tabelul 1
Repartizarea RPF in functie de maxilare, implante si a indicelui UP/US
Media + o
unita- unita-
: Numa- | .. . Raportu-
Implante| Maxilare rul RPE tilor de tllor. lui UP/
suport |protetice Us
(US) (UP)
. P, 93 1,33+ | L22%
Stadiul I | maxila 3 047 125 0.18
mandi- 7 10,00+ | 13,00+ | 1,32 +
bula 1,41 0,76 0,18
9804 | 12,50+ | 1,29+
el® Ahedy 00T ST RIYY
¢ S 933 511167 £ | 1,26+
Stadiul IT} maxila 6 117 0.75 0.12
mandi- 3 9,00+ | 11,00+ | 1,22+
bula 1,63 2,16 0,08
total 9 QR F 1 A4 A"-1,25 ¢
b 1,36 1,20 | 0,09
953 %" 12,00+ | 1,27«
L ¥ 1,43 1,56 0,16

Etapele clinico-tehnice de realizare a RPF implan-
to-purtate:
1. Radiografia preventiva.
Amprentarea preventiva.
Confectionarea sabloanelor de ocluzie.
Aprecierea si fixarea relatiei centrice.
Realizarea plicii de orientare - sablon multi-
functional5.
6. Radiografia cu sablon multifunctional5.
7. Implantarea.
8. Aprecierea repetata si fixarea relatiei centrice.
9-10. Amprentarea campului protetic pentru im-
plantele demontabile dupa care urmeaza ale-
gerea si prelucrarea bonturilor protetice, si
invers, prepararea bonturilor protetice pentru

LA



implantele monolite dupéd care urmeazd am-
prentarea.

11. Realizarea suprastructurii.

12. Adaptarea si fixarea suprastructurii.

Alegerea metodei de tratament a edentatului to-
tal — fixd sau mobilizabild este strict individuala si
depinde de oferta osoasd, densitatea oaselor maxilare,
varsta, sex, profesie etc. Majoritatea pacientilor solici-
ta desigur restauriri protetice fixe care poseda toate
avantajele protezelor fixe traditionale i numai dupa
discutii si explicatii multiple accepta si celelalte rezol-
vari'?, Protezarea fixa pe implante are unele dezavan-
taje mai mult in plan estetic decat functional:

— efectul de dinte alungit;

— ambrazuri cervicale mari;

— spatii interdentare largi;

— distopia implantelor fatd de pozitiile elemente-

lor de sprijin si a partilor intermediare.

La toti pacientii protezati a fost obtinutd o functi-
onalitate buna a protezelor fixe. Examenele la vizitele
de control la distantd au aratat ca pacientii se folosesc
cu succes de ele. Majoritatea pacientilor, care anterior
s-au folosit de proteze traditionale partiale mobiliza-
bile sau totale, au relatat o eficientd functionald net
superioard a protezelor fixe noi. Endobucal a fost con-
statatd o integrare gingivala satisficatoare a implante-
lor. Inelul perimplantar era de o culoare roz-pald, la
palpare fara eliminari §i singerare. Examenul radiolo-
gic (ortopantomografia, radiografia retroalveolara) a

Fig. 1 Reailzarea sabloanelor Ro-logice

Fig. 2 Realizarea ghidului chirurgical

Fig. 3 Aplicarea implantelor conform
ghidului chirurgical

Fig. 5 OPG dupd implantare

Fig. 6 Amprenta campului protetic

constatat osteointegrarea implantelor, resorbtia osu-
lui la coama apofizei alveolare era nesemnificativa —
pand la 1 mm. In patru cazuri s-a constatat apozitia
osului. Nici un implant inclus ca stalp a RPF in eden-
tatia totald nu s-a compromis, rata succesului fiind de
100% atat pentru implantele de stadiul I cat si pentru
cele de stadiul II, astfel egaland fiabilitatea si functio-
nalitatea lor.

Pentru elucidarea celor expuse descriem cateva
cazuri clinice.

Cazul clinicnr. 1

Pacientul BP 4 — 54 ani: edentatie totala bima-
xilard. Atrofia crestei alveolare cl. IT dupé Schroder la
maxilg, cl. I dupd Koller la mandibula.

Au fost inserate in total 16 implante (6 la maxila
si 10 la mandibula) tip surub intr-o etapa chirurgicala
de diferite dimensiuni in functie de oferta osoasd in
regiunea dintilor: 13, 12, 11, 21, 22, 23 — la maxila;
36, 35, 34, 33, 32, 41, 42, 43, 44, 45, — la mandibula
(fig. 4—5). Pe aceste infrastructuri s-au confectionat
suprastructuri reprezentate de un bloc de coroane cu
culise pentru o protezi arcatd la maxila si o proteza
partiala fixa circulard cu extensii bilaterala la man-
dibuld (fig. 9—11), agregate la stalpii artificiali prin
cimentare. Indicele UP/US=1,00 la maxila si 1,30 la
mandibuld. Examenul clinic §i radiologic la distanta
aratd lipsa inflamatiei la nivelul gingiei si a rezorbtiei
la nivelul patului osos (fig.12).

Fig. 7 Determinarea si inregistrarea RC

Fig. 8 Intradosul sablonului de ocluzie cu
silicon rezilient in regiunea a 3 implante

Fig. 9 Lucrarile protetice finale dupa aplicare
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Fig.10 Lucrarile protetice finale in ocluzie

Cazul clinicnr. 2

Pacientul PI & — 62 ani: edentatie totald la maxi-
la. Atrofia crestei alveolare cl. I dupa Schroder.

In rezultatul examenului endobucal si radiologic
s-a decis a instala 8 implante de stadiul IT la maxila
in zona delimitatd distal de sinusurile maxilare (fig.
13). Peste 10 zile dupa a doua etapi chirurgicala, pa-
cientului i s-au demontat conformatoarele de gingie
(fig. 14) si s-a apreciat starea profilelor emergente-
lor implantelor (fig.15), care au denotat posibilitatea
amprentdrii campului protetic. Paralelismul relativ a
axelor de inserare a implantelor ne-a oferit posibi-
litatea de amprentare dupa tehnica lingurii inchise

Fig. 13 OPG la a doua etapa

Fig. 14 Statusul intraoral cu conformatoare
de gingie

Fig. 15 Profilul emergentelor (platformele
implantelor)

Fig. 16 Stalpii de transfer (MIS, Israel)

Fig.11 O_PG dupa fixarea lucrarilor protetice

Fig. 17 Pozitionarea capelor pe stalpii de
transfer (MIS, Israel)

Fig. 19 Repoiitionarea ansamblului
transfer-analogi in amprenta

Fig. 20 Sablonul de ocluzie (pe model) fixat

Fig.120PG lalan

(fig. 16—19). In baza modelului de lucru s-a con-
fectionat sablonul cu burdurd de ocluzie, pe care
dupd aprecierea si fixarea RC s-au ales, adaptat si pa-
ralelizat prin frezare in izoparalelometru bonturile
protetice ale implantelor (fig. 21). In urma adaptarii
carcasului metalic am obtunut atat o aplicare pasiva
a suprastructurii cat si o adaptare perfecta a ei catre
bonturile protetice aplicate si fixate dozat cu cheia
dinamometrica cu o forta de 30 N/cm. Suprastruc-
tura este reprezentata de o PPF continua cu extensii
bilaterale agregata la mezostructura prin cimentare
cu ciment provizoriu de lunga durata (fig. 23—24).
Indicele UP/US=1,50

Fig. 21 Bonturile protetice montate in
cavitatea orala

A

]

Fig. 23 Nivelul liniei surasului (suras dentar)

Fig. 24 OPG - aspect final

prin insurubare de implante



Concluzii

1:

Rata posibilitatii instaldrii unui numar sufici-
ent de implante pentru realizarea ulterioara a
unei RPF la pacientii edentati total fara pre-
gitire chirurgicala proimplantard constituie
48,72%.

Instalarea transgingivala a implantelor tip su-
rub de stadiul I este menajanta §i permite ini-
tierea tratamentului protetic la a 4—5 zi dupa
operatie.

Instalarea bicorticala a implantelor tip surub
intr-o etapa si soloidarizarea lor precoce con-
tribuie la integrarea implantelor.

Metoda de reabilitare a pacientilor cu edentatii
totale prin intermediul protezelor fixe cu utili-
zarea implantelor dentare tip surub de stadiul I
instalate bicortical si incarcate functional pre-
coce este efectiva si poate fi cu succes utilizata
in practica cotidiana.

La planificarea reabilitarii edentatilor subto-
tali si totali este necesar de luat in consideratie
indicele UP/SP. Acest indiciu nu trebuie sa fie
depasit de 2,0 pentru implantele de stadiul IT si
de 1,5 pentru implantele de sadiul I.

—
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2001, 19 noiembrie: ,,Inilbirea, Restaurarea, Stomato-
logia Estetica pentru Comunitate”, Mexi-
co City, Mexico

2001, 15 noiembrie: ,Inilbirea, Restaurarea, Sto-
matologia Estetica pentru Comunitate”,
Strasbourg, Franta

2000, 27 noiembrie: ,Restaurarea Estetica Master-
class III Ultimate”, Seminarul Stomatolo-
gic din Stockport, Anglia

2000, 10 noiembrie: ,Etica si Estetica, Cum si De
ce?”’Academia Asiaticd a Stomatologiei Es-
tetice si Academia Indiana a Stomatologiei

1999, 20 octombrie: ,Etica si tehnicile in Stomatolo-
gia Estetica”, ACTA Amsterdam, Norvegia

1998, 11 septembrie: ,Conceptul Restaurarii Tesutu-
rilor si Stomatologia Estetica - Efectele
lor asupra Calitatii Vietii Pacientilor”,
Istanbul, Turcia

1998, iunie: ,Noi Tehnologii Stelare/Estetice - O
solutie splendida pentru toate Grupuri-
le Social-Economice”, Intrunirea AACD,
Universitatea British Columbia, Vancou-
ver, B.C., Canada

1997, 20 octombrie: ,Procedurile Stelare Simpliste

Estetice si Cosmetice, Mumbai, India
1999, 10 decembrie: ,Procedurile Stelare Simpliste

pentru Stomatologie in Secolul 21 - Sto-

matologia Adezivd si Bonding”, FGDP,

Scotia

Dr. Dan Fischer,

Professor adjunct la
Universitatea Loma
Linda si Universitatea
din Tehas, San Antonio
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pentru stomatologie in Secolul 21- O pro-
fesie esentiala”, Bahamas

1997, 26 septembrie: “Restaurarea Tesuturilor, In-
albirea Vitala, Bonding Restaurativ si

v

Plombarea Preventiva”, Sydney, Australia

“OPORTUNITATILE ECONOMICE: ETICA, ESTETICA $I
ENDODONTIA iINTR-0 ECONOMIE iN DESCRESTERE”

Cursul de o zi al Dr. Fischer asigurd o ambundenta de idei si tehnici pentru a
ameleora practica d-ra in timp ce acordati servicii stomatologice pacientilor. Acest
curs demonstreazd cum utilizarea corectd a tehnologiilor ajuta la asigurarea unor
tratamente de calitate, in urma carora viata pacientilor vostri la sigur se va ameleo-
ra; si de asemenea cursul accentueaza o interventie estetica minimal invaziva si o
interventie preventiva chiar din copilérie.

Acest curs este centralizat pe o informatie practica si utila, aga ca revolutii in
albirea dentara si alternativele digii de cauciuc in cazuri individuale de restaurari
estetice.

Pe parcursul a trei decenii, optiunile tratamentului dentar si perspecivele pa-
cientilor s-au dezvoltat si s-au schimbat considerabil. Dr. Fischer a fost martorul
tuturor acestor modificari si recunoaste ca noile tehnologii au fost sursa principala
a lor. In acest curs, domnul doctor se va impartasi cu tehnici pe care le-a invitat
in toatd cariera sa dentara si va demonstra — cu evidenta clinica — cum evolutia
in calitate a materialelor pentru tratament stomatologic a ajutat medicii de azi sa
»ajungd acolo unde predecesorii nostri puteau doar sa viseze.”

Acest curs le permite participantilor sa:

o Trateze o parte mai vasta de grupuri socio-economice, fird a influenta ne-

gativ asupra principiilor lor generale.

« Contacteze cu copii la o virsta destul de frageda cu scop de a preveni apari-
tia cariilor in copilarie.

« Recunoascid principiile de calitate ale adezivilor si rasinii pentru retratarea
dintilor frontali fracturati.

+ Inteleagi albirea dentara si sa poatd raspunda la intrebirile de genul: De la
ce virsta se poate efectua albirea? Cum preparatele p/u albire trateaza dife-
rite tipuri de pete dentare? Care sint optiunile de tratare a fluorozei? Care e
mecanizmul procesului de albire dentara cu peroxid?

« Invete tehnicile retratarii directe a dintilor posteriori mutilati.

» Integreze endodontia in practica lor stomatologici, inclusiv asa proceduri
ca: plombarea canalelor dentare cu materiale radiopace, rasini hidrofilice si
sd pregateasca canalul pentru pivot timp de 4 minute, pe parcursul aceleiasi
vizite.

Memorati — stomatologia modernd este ca o distractie, la care esti premiat si

financiar si personal!



CONSILIUL SUPREM PENTRU SUPREME COUNCIL ON SCIENCE

STIINTA SI DEZVOLTARE AND TECHNOLOGICAL
TEHNOLOGICA AL ACADEMIEI DEVELOPMENT OF THE ACADEMY
DE STIINTE A MOLDOVEI OF SCIENCES OF MOLDOVA
HOTARIRE
“ 30 ” aprilie 2009 Nr. 61
mun. Chiginau

Cu privire la rezultatele evaluarii si clasificérii
revistelor stiintifice de profil

in baza Regulamentului ,,Cu privire la evaluarea si clasificarea revistelor stiintifice”,
aprobat prin Hotérirea comund a Consiliului Suprem pentru $tiintd i Dezvoltare Tehnologica
al Academiei de $tiinte a Moldovei si Consiliului National pentru Acreditare si Atestare nr. 212
din 06.11.08, cu modificdrile ulterioare, Consiliul Suprem pentru Stiin{d si Dezvoltare
Tehnologic# al A.$.M. si Consiliul National pentru Acreditare si Atestare HOTARA S C:

1. Se aprobid rezultatele examindrii dosarelor revistelor stiintifice de profil de cétre Comisia
comund a CSSDT si CNAA pentru evaluarea i clasificarea revistelor stiintifice conform anexei 1.

2. Se recomanda Institutului de Filologie al A.§.M. de a comasa Revista Buletinul Institutului de
Lingvisticda cu Revista de Lingvisticd si Stiinte Literare.

3. Se recomanda Institutului Patrimoniului Cultural al A. S.M. de a reinregistra Revista de
Etnologie si Culturologie in scopul atribuirii codului ISSN.

4. Se recomanda fondatorilor de reviste stiintifice de a racorda statutul de publicatie stiintifica la
profilurile stiintifice de acreditare ale acestora.

5. CSSDT, de comun acord cu CNAA, va convoca gedinte, cu participarea redactorilor
responsabili ai revistelor cu profil comun, in scopul eficientizirii activitatii acestora i sporirii calitatii
publicatiilor.

6. Se recomanda revistelor mentionate in anexa 1 de a indica tipul de publicatie stiintifici (A, B,
C) pe copertd conform examindrii.

7. Revistelor mentionate in anexa 2, care au depus dosarele, dar care nu corespund criteriilor de
evaluare din Regulament, li se sisteazi dreptul de revisti stiintificd de profil cu incepere de la 01.09.09.

8. Lista curentd a publicatiilor de profil aprobate de CNAA, fsi pastreazi valabilitatea pind la
01.09.09, dupa care intra in vigoare lista revistelor stiintifice de profil, expusa in anexa 1.

9. Articolele publicate in revistele din Lista curentd a publicatiilor de profil CNAA pini la
01.09.09 se vor considera publicatii stiintifice pentru tezele, rapoartele stiintifice, rapoartele de acreditare
etc.

10. CSSDT si CNAA, in termen de pind la 01.09.09, vor elabora si vor introduce modificéri in
actele normative privind publicatiile stiintifice de profil in conformitate cu prezenta hotérire.

11. Controlul asupra executarii prezentei hotariri ii revine dlui doctor habilitat I. Guceac, secretar
stiintific general al A. S M., si dlui academician S. Toma, vicepresedinte al CNAA.

academic ,,,,: : Gh. DUCA
i ‘

Pre.sedmg'l NAA; ) i | V KM
ickath, . \G ray, V. CANTER

Secretar stlm diecay
general al A.S.M. doctor habilitat .7, %’M,C I. GUCEAC
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CONDITIILE DE STRUCTURARE A MATERIALELOR
DESTINATE PUBLICARII IN EDITIA PERIODICA
,MEDICINA STOMATOLOGICA

Publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA este o editie periodica cu profil
stiintifico-didactic, in care pot fi publicate articole stiintifice de valoare funda-
mentald si aplicativa in domeniul stomatologiei ale autorilor din tara si de peste
hotare, informatii despre cele mai recente noutati in stiinta si practica stomato-
logica, inventii si brevete obtinute, teze sustinute, studii de cazuri clinice, avize si
recenzii de carti si reviste. In publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA sunt
urmatoarele compartimente: Teorie si experiment, Organizare si istorie, Odonto-
logie-parodontologie, Chirurgie OMF si anestezie, Proteticd dentara, Medicina
Dentard pediatrica, Profilaxia OME, Implantologie, Patologie generala, Referate si
minicomunicari, Sustineri de teze, Avize si recenzii, Personalitati.

Materialele destinate publicarii, vor fi prezentate in forma tiparita si in forma
electronica intr-un singur exemplar. Lucrdrile vor fi structurate pe formatul A4,
Times New Roman 14 in Microsoft Word la 1.5 intervale si cu marginile de 2.0
cm pe toate laturile.Varianta tipérita va fi vizata de autori si va fi insotitd de doud
recenzii (semnate de unul din membrii Colegiului de Redactie si de Redactorul-sef
al publicatiei) completate pe o forma standard ASRM. Lucrarea pezentata 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.

Lucririle vor fi prezentate trezorierului ASRM, asistent universitar Dr. Oleg
Solomon la sediul ASRM pe adresa: bd. Stefan cel Mare 194B, et.1.

4 )

Lucririle vor fi structurate dupa schema:

— titlul concis, reflectind continutul lucrarii;

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

— rezumatele: in limba romana si engleza (si, optional, rusa de autorii din
Republica Moldova) pini la 150—200 cuvinte finisate cu cuvinte cheie,
dela 3 pinalaé6.

— introducere, material si metode, rezultate, importanta practica, discutii
si concluzii, bibliografia.

— bibliografia — la 1.0 intervale, in ordinea referintei in text, aritate 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 the Teeth (ed 7). Philadelphia: White
Dental Manufacturing, 1907.

\e ./

Dimensiunile textelor (inclusiv bibliografia) nu vor depasi 11 pagini pentru
un referat general, 10 pagini pentru o cercetare originald, 5 pagini pentru pre-
zentare 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 depasi 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 necesita 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 lucrérilor de la fiecare autor nu este limitat.

Redactia nu poarta raspundere pentru veridicitatea materialelor publicate.

Informatii suplimentare la tel: +373 22/205-259, fax: +373 22/243-549,
e_mail: asrm_md@yahoo.com, www.asrm.md


mailto:asrm_md@yahoo.com
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