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Rezumat

Orele practice de stomatologie terapeutica din anul IIT de studii, trimes-
trul V, ocupa un rol important in asimilarea disciplinii respective, deaceea
este extrem de importanti cizelarea si perfectionarea nivelului metodic al
organizdrii si desfasurdrii acestora. Perfectionarea §i concretizarea abor-
darii psihopedagogice si clinice la organizarea orelor practice influenteaza
pozitiv asupra motivatiei studentilor de a asimila cunostinte (teoretice si
practice) noi, intensifica procesul pedagogic la catedra.

In acest studiu prezentim date clinice, rezultate din tratarea a 196 de pa-
cienti in varsta de 18-60 ani, fard afectiuni somatice asociate grave. La acest
grup de pacienti au fost decelate depuneri dentare si s-a efectuat ulterior
igiena profesionala a cavititii bucale. A fost demonstrati eficienta detartra-
jului, efectuat cu instrumente manuale clasice si aparate electromecanice
moderne.
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Summary
PSYCHO-PEDAGOGICAL AND PROFESSIONAL ISSUES IN TRAIN-
ING ON THERAPEUTIC DENTISTRY ON THE III™ COURSE

The training on therapeutic dentistry on the course III, in semester
V, is the leading place in assimilation, gives discipline an important im-
provement in methodical level to their organizations and undertaking. The
improvement and specification of psychological, pedagogical and clinical
approach is to build practical occupation a positive influence upon motiva-
tion students to assimilations of new theoretical and practical knowledge,
intensifying the scholastic process on department.

This investigation includes clinical data resulted from 196 pacients aged
from 18-60, without any severe somatic diseases. In this group of patients
dental deposits has been observed. Later a professional hygiene of an oral
cavity has been performed. The efficiency of a detartrage with classical in-
struments and modern electro-mechanical devices has been performed.

Key words: training, student, fear, motivation, detartrage.

Orele practice de stomatologie terapeuticd
ocupa un rol important in asimilarea disciplinii
respective, deaceea este extrem de importanta ci-
zelarea si perfectionarea nivelului metodic al orga-
nizarii si desfasurdrii acestora.

In cadrul unui numar strict de ore intensifi-
carea procesului de studii capdtd o importanta
deosebitd in vederea pregitirii unor specialisti de
inaltd calificare.

Bineinteles ca programul de stomatologie tera-
peutica pentru anul III prevede atat repetarea no-
tiunilor de bazé din anii precedenti, cat si insusirea
unor imformatii noi privitor la etiopatogenia, dia-

Ire

gnosticul, tabloul clinic si tratamentul cariei den-
tare (trimestrul V) si pulpitei (trimestrul VI).
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Dar, cat de sarguincios nu s-ar manifesta studen-
tul, aceastd studiere este lipsitd de sens in absenta in-
susirii adecvate a tehnicilor practice conexe.

Foto 2

In pofida intentiilor atat a profesorului, cat si a
studentului, tracul ultimului la primele contacte di-
recte cu pacientii reprezintd un impediment esential
in deprinderea manoperilor practice la fotoliul sto-
matologic, studentul neavand siguranta de a aplica
manoperile si tehnicile invatate la orele de propede-
uticd din anii I i II.

Deaceea, dezinhibarea studentului in ceea ce pri-
veste acordarea asistentei stomatologice in prima faza
reprezintd o actualitate maxima pentru profesor si
necesita aplicarea unor tehnici psihodidactice, daru-
indu-i studentului ,in treacat primele ,smecherii
profesionale.

La prima vedere ,simple ca buna ziua“, aceste
»smecherii“ ajutd studentul si depédseascd temerile
sale initiale la acordarea serviciilor curative si sd faca
legatura clinicistd primara intre teorie si practica.

Una din solutiile ajutatoare (recomandatd, de alt-
fel, de elabordrile metodice pentru trimestrul V), este
implementarea activa a manoperilor practice de igie-
nizare profesionald a cavitatii bucale.

In primul rand, realizim faptul ca reusita unei in-
terventii restaurative sau endodontice este puternic
influentatd de efectuarea adecvata a igienei bucale
profesionale.

In al doilea rand, studentul, dupd o reactualizare
rapida a bazelor teoretice si a tehnicilor practice, su-
plimentata cu primele ,,smecherii“ profesionale, con-
stientizeaza faptul cd, in cazul respectarii unor rigori
destul de simple, el nici intr-un caz nu poate dduna
pacientului.

In al treilea rand, pacientul care a beneficiat de o
igienizare profesionald minutioasd a cavitatii bucale,
la a doua vizita este, de reguld, extrem de binevoitor si
increzitor, — in urma efectelor pozitive deja instalate.
Formarea la pacient a unei opinii pozitive despre sto-
matologul in devenire reprezinta un aspect ce impu-
ne atribuirea procedurilor ulterioare a unui caracter
util si sigur din punct de vedere a profesionalismului
medical, aceasta servind studentului drept o ,pastila
dezinhibantd“ redutabila.

Instruirea studentilor stomatologi ai anului IIT de
studii in cadrul orelor practice de stomatologie tera-
peutica combind noutatea informatiei cu abundenta
manoperilor practice, adicd a activitatii. Din cate cu-
noastem, activitatea reprezintd o formd a atitudinii
active a omului fatd de viata. Pe parcursul studiilor
activitatea comporta un caracter constient.

La analiza activitatii din punct de vedere a struc-
turii acesteia, pe parcursul deprinderii studentilor a
manoperilor si tehnicilor stomatologice noi pot fi evi-
dentiate urmdtoarele componente:

— formulare a obiectivului (studentii constienti-
zeaza o sarcind concretd — de a invata cum se
efectuiazd detartrajul cu instrumente manuale
clasice si aparate electromecanice moderne);

— planificare (la care sunt alese cele mai rationale
moduri de realizare a obiectivului). Profesorul
explicéd studentilor diverse rationamente pen-
tru algoritmizarea detartrajului, demonstreaza
pe fantom si/sau pacient (eventual — student)
tehnici oarecare de examinare si tratament;

— realizare (cea mai emotional incarcatd etapd,
de initiere);

— verificare a rezultatelor;

— totalizare a rezultatelor (studentii analizeaza
dificultatile si greselile remarcate, concentrand
atentia la ,verigile slabe® si aspectele neclare
ale tehnicilor aplicate).

Foto 3

Putem mentiona cé efectuarea igienei profesionale
a cavitatii bucale se prezinti a fi o componentd impor-
tantd a activitdtii studentului stomatolog, vizind atat
pacientii primari, cat si persoanele, care au beneficiat
de sanare, si au fost luate la evidenta de dispensarizare
de catre institutia medicala.



Examenele planice permit studentului sa mentina
contactul cu pacientul, sa efectueze controlul dinamic
al sanatétii stomatologice, evaluarea calitatii si corec-
tia la timp a restaurarilor confectionate anterior.

Foto 4

Igiena profesionala a cavitatii bucale reprezintd un
complex de mésuri programate si efectuate consec-
vent de citre medicul stomatolog (sau igienist), inde-
péartand mecanic pe cale stomatologica a depunerilor
dentare de pe toate suprafetele dentare, din santul
gingival, pungile parodontale, — cele supragingivale
si subgingivale, cu polizarea ulterioara a suprafetei te-
suturilor dure dentare.

Foto 5,6

In literatura straina aceastd interventie se numeste
»scalling® — raclare, sau ,,root planing“ — nivelare a
suprafetei radiculare.

Succesul curitirii profesionale a dintilor este asi-
gurat prin efectuarea corecta si consecventa a unui sir
intreg de etape tehnice si necesita un numér mare de
instrumente si aparate.

Obiectivele lucrarii, materiale si metode

Pe parcursul aa. 2008—2011, in urma examindrii
de catre studenti a 196 de pacienti in varstd de 18-60
ani, fard afectiuni somatice asociate grave (conform
anamnezei, analizelor generale si biochimice), au fost
decelate depuneri dentare (moi si dure).

Acuzele principale ale pacientilor erau:

— sangerarea gingiilor la consumul alimentelor

si periajul dintilor;
— mirosul neplicut din gura;
— deranj estetic.

In cadrul examenului la 112 pacienti a fost depis-
tata prezenta unor pungi parodontale patologice cu
adancime de 2-3 mm, depuneri dentare mineralizate
masive, depuneri dentare pigmentate. Pe radiogra-
fie — resorbtia lamei compactei de tesut osos pe varful
septurilor interalveolare, dilatarea fantei periodontale
in regiunea cervicald.

La 84 pacienti au fost remarcate depuneri denta-
re mineralizate fard prezenta pungilor parodontale
patologice, si schimbari vizibile pe radiografie. La 46
pacienti din lotul respectiv a fost decelatd inghesuirea
dintilor in segmentul frontal al mandibulei, depuneri
dentare mineralizate masive, semne de gingivitd ca-
tarald.

Celor 196 de pacienti, dupd ce a fost stabilit dia-
gnosticul bolii, s-a efectuat igiena profesionald a cavi-
tatii bucale, care continea urmatoarele puncte:

1. Motivarea pacientului de a se trata. Pacientilor
li se explica diagnosticul bolii, cauza ei si intr-o for-
md accesibild era expus planul recomandat de trata-
ment. Cind pacientul lua o decizie pozitiva privitor
la inceperea tratamentului si exprima intentia ferma
de a urma recomandarile medicale in deplin volum la
toate etapele de tratament, studentul trecea la urma-
toarea etapa.

2. Corectia igienii individuale a cavitdtii bucale —
erau oferite recomandari privitor la utilizarea mijloa-
celor de ingrijire a cavitétii bucale, fiind specificate:

— tipul potrivit de periut,

— compozitia si regimul de utilizare a pastei de
dinti,

— 1in caz de necesitate, — mijloace suplimentare
de igiena (flossuri, elixire etc.), pacientii fiind
instructati amanuntit, accesibil — privitor la
modul de aplicare.

3. Indepartarea depunerilor dentare supragingivale
si subgingivale — pentru asigurarea unei stari igieni-
ce sigure a cavitdtii bucale si crearea pacientului unor
conditii pentru curdtirea optimd a dintilor erau minu-
tios indepartate depunerile dentare supra- si subgin-
givale.

Inainte de indepartarea depunerilor dentare stu-
dentul determina tipul acestora (moi, dure) si loca-
lizarea lor (supragingivale, subgingivale), le colora cu
ajutorul comprimatelor (faringosept), si examina mi-
nutios spatiul pungii parodontale (sau santul dento-
gingival).

Gingia si dintii erau prelucrati la fiecare hemiarca-
dé cu rulouri de vaté dezlanate, imbibate cu antiseptic
(apd oxigenatd de 1,5-3%; ,,ghialudent“ Nr.0), apoi ca-
vitatea bucala era clitita abundent cu apa sau solutie
de furacilina.

Initial studentul indepérta de pe suprafetele nete-
de a dintilor depunerile dentare moi cu ajutorul unor
cupe de cauciuc atagate la piesa mecanicd. Pentru in-
departarea depunerilor dentare moi de pe suprafetele
masticatorii a dintilor in regiunea fisurilor si geodelor
se recurgea la periute rotative din naylon, in forma de
cupd sau conice, cu pasta abraziva ,,Septodont*, ,,Po-
lident® etc.
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Inainte de a trece la utilizarea scalerului ultraso-
nic in unele situatii, — depunerile dentare dure masive
in regiunea dintilor frontali inferiori, — recomandam
studentilor de a incerca detasarea acestora cu ajutorul
unor instrumente parodontale manuale, ceea ce esen-
tial sporeste in situatiile sus-mentionate eficienta si
rapiditatea efectudrii detartrajului.

Foto7,8

Indepirtarea depunerilor dentare supragingivale
mineralizate au fost efectuate cu ajutorul scalerului
ultrasonic.

Mentiondm ci la folosirea scalerului ultrasonic
temperatura locald crestea considerabil, aspect care
solicita o récire obligatorie si frecventd a terenului
prelucrat.

La folosirea acestui aparat reaminteam studentilor
cé ne ghiddm de regula celor trei ,NU*:

— Nu instaldm varful ansei instrumentului per-

pendicular la axul dintelui.

— Nu exercitam o presiune esentiald cu instru-

mentul asupra suprafetei dintelui.

— Nu utilizam aparatul fara irigare cu apa.

Gingia si dintii erau din nou prelucrate la fieca-
re hemiarcada cu rulouri de vatd dezlanate, imbibate
cu antiseptic (apd oxigenatd de 1,5-3%; ,ghialudent®
Nr.0), apoi cavitatea bucald era clatitd abundent cu
apa sau solutie de furacilina.

]

Foto 10, 11,12

Dupi aceasta in cavitatea bucald era introdus aspi-
ratorul de salivd, fiind apoi efectuata cu scalerul ultra-
sonic o serie de miscari de razuire sau de impingere,
cu o presare usoara a acesteia asupra suprafetei dinte-
lui sub un unghi del5 grade.



Foto 13, 14

Erau executate preponderent asa-numitele miscdiri
de suprapunere in toate directiile, ceea ce asigura, de
reguld, indepdrtarea maxima si cea mai calitativa.

Pentru pragmatizarea detartrajului recomandam
studentilor trei principii:

— principiul hemiarcadei;

— principiul cadentei militare (de ,,1-2%);

— principiul a 3 unde (de detartraj ultrasonic +

lustruirea cu cupe de cauciuc si/ sau periute):

I — prelucrarea suprafetelor vestibulare i ora-
le:

IT — prelucrarea regiunilor cervicale §i proxi-
male accesibile;

III — prelucrarea zonelor dificile, rebele.

Reiesind din faptul, cd norul aerosol si micropi-
caturile, generate in jurul ansei ultrasonice, contin o
cantitate enormd de microorganisme, am insistat ca
studentul sd recurgd de fiecare datd la méanusi, masca
de protectie oro-nazala si la scutul facial sau ochelari
de protectie.

Foto 15, 16

Tartrul subgingival si continutul puntilor paro-
dontale era indepartat ultrasonic, rar — manual cu
ajutorul chiuretelor. Si apoi — din nou prelucrarea
antisepticad riguroasa.

Caracterul sistemic si consecvent la indepértarea
depunerilor este chezdsia minutiozitatii si calitatii
manoperei efectuate. Volumul ei depinde de cantita-
tea depunerilor dentare in cavitatea bucald. Dar, in
orice caz, este necesar de indepartat sistemic, in fieca-
re cvadrant maxilar, fird a rata vreo suprafata dentara.
Succesiunea curatirii efectuate nu importd. Principa-
lul este ca nici o suprafati a coroanei sau a radacinii sa
nu fie ,uitatd“. Doar in asemenea conditii procedura
oferd un efect maxim favorabil. Tehnicile trebuie efec-
tuate in prezenta unei iluminatii bune, asigurate de
lampa unitului stomatologic, sau de lumina, reflectatd
de oglinda stomatologica.

4) Polizarea suprafetii dentare si oferirea recoman-
ddrilor — polizarea finala a suprafetii dentare si inde-
pértarea completd a depunerilor colorate s-au efectu-
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at cu periute mecanice moi sau cupe de cauciuc fira
pasta de polizat.

Pentru indepértarea depunerilor pigmentate si
polizarea smaltului dentar au fost folosite capuri de
polizat profilactice.

In incheiere, s-a efectuat slefuirea si polizarea
restaurarilor compozite cu ajutorul unor capuri de
slefuit cu spray aer-apa fard pastd de polizat, iar su-
prafetele de contact ale dintilor au fost prelucrate cu
ajutorul unei benzi abrasive [stripse] de celuloid.

In urma acestor masuri era realizati o suprafati
dentara dura si neteda care, dupa cum stim, este nefa-
vorabila pentru fixarea plicii bacteriene. Indepartarea
superficiald, incompleta a depunerilor dentare, folo-
sind un set restrins si neadecvat de instrumente sau
aparate, nu numai ci nu permite atingerea rezultate-
lor dorite, dar poate sa si agraveze evolutia patologiei
parodontale.

Drept criteriu de control al calitatii curatirii profe-
sionale dentare efectuate servea senzatia de netezime
a dintilor, avuta de pacient dupa polizarea efectuati.
Utilizarea preparatelor cu continut de fluor la sfarsitul
procedurii era dictata de prezenta hipersensibilitatii
tesuturilor dure dentare, gradului de inflamatie a gin-
giei marginale.

5) Controlul igienii cavitdtii bucale la etapele tra-
tamentului era efectuat cu scopul de a fixa la pacient
niste deprinderi igienice individuale. Pentru aceasta
dintii pacientului erau colorati cu remediu indicator
(comprimate de faringosept, solutie Lugol), urmand ca
ulterior sé fie estimate depunerile dentare. Apoi paci-
entul curata dintii, si din nou erau evaluate depunerile
dentare. Dupd aceasta studentul demonstra pacientu-
lui segmentele, unde depunerile dentare n-au fost in-
depdrtate in urma curatirii. Si din nou pacientului i
se explica si se demonstra, cum se curatd dintii. Erau
oferite recomandari suplimentare privitor la ingrijirea
igienica a cavitatii bucale, folosirea flossurilor, periu-
telor de dinti, periilor de curatire interdentara si sti-
mulatoarelor gingivale, apelor de gura ,,Romazulan’,
»Rotocan® etc.

Rezultate obtinute, discutii

Stomatologul novice trebuie sd dispund de un set
oarecare de dexteritati si cunostinte, necesare pentru
efectuarea cu succes a masurilor curative, si explicarea
pacientului a actiunilor recomandate.

Urmdrind succesele studentilor stomatologi pe
parcursul trimestrului V in cadrul orelor practice de
stomatologie terapeutica, putem remarca o evolutie
pozitiva sigurd, la inceput — lentd, care spre finele tri-
mestrului V capéta un ritm galopant, surprinzitor.

Paralel cu intensificarea activitatii practice, la
studentii respectivi incepe sa se contureze o sinteza
organica intre cunostintele teoretice si dexteritatile
practice, apar intrebari interesante si discutii bine ar-
gumentate.

Siguranta manoperelor conexe detartrajului per-
mite evitarea fobiilor la tratarea ulterioard a cariilor
dentare si a pulpitelor.

In ceea ce priveste rezultatele nemijlocite ale igi-
enizarii profesionale a cavitétii bucale, cele imediate
sunt practic 100% foarte bune.

Datele despre examenul-control al pacientilor,
efectuat peste 6 luni, sunt irelevante si razletite, de-
oarece studentii curanti la urmatorul trimestru ajung,
de reguld, la alt profesor.

Din datele acumulate accidental si din experien-
ta noastrd proprie, la 43% din pacientii cercetati s-a
constatat lipsa acuzelor (sdngerarea gingiilor, mirosul
nepldcut din gurd) si a schimbdrilor obiective (depu-
nerile dentare mineralizate sau pigmentate absente sau
putin pronuntate).

La celelalte 57% din pacienti atat acuzele, cat si
schimbarile obiective erau prezente mai mult sau mai
putin manifest, ceea ce era, din punctul nostru de ve-
dere, legat de igiena precard a cavitatii bucale.

Concluzii

Astfel, conform rezultatelor cercetérilor noastre:

1. Perfectionarea si concretizarea abordarii psi-
hopedagogice si clinice la organizarea orelor practice
influenteaza pozitiv asupra motivatiei studentilor de
a asimila cunostinte (teoretice si practice) noi, activi-
zeazd procesele pedagogice la catedra.

2. Indeplinirea unui complex de masuri de reali-
zare a unei igiene profesionale a cavitatii bucale, asis-
tate de un arsenal suficient de instrumente manuale
clasice §i aparate electromecanice moderne pentru
prelucrarea suprafetelor dentare satisfac in totalitate
necesititile studentului, asigurd sporirea calitdtii si
eficientei medicale a curitirii dintilor, reiesind din
specificul anatomo-fiziologic al sistemului dentoma-
xilar si particularitatile individuale ale pacientului. In
urma unui tratament adecvat se denotd o ameliorare
certa a starii tesuturilor parodontale, fapt ce facilitea-
za dezinhibarea profesionala a studentului stomatolog
la anul ITI de studii in cadrul orelor practice de stoma-
tologie terapeutica.
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