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Rezumat: latrogenia Tn medicina dentara a fost si constituie o problema extrem de controversata, dar in
acelasi timp si extrem de discutata. Odata cu aparigia tot mai multor materiale Tn medicina dentara,
precum si a unor tehnici revolugionare Tn acest domeniu a crescut riscul de iatrogenii. De aceea, Tn
acest referat ne-am propus sa abordam cateva aspecte teoretice si practice ale conduitei echipei
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Abstract: latrogenesis in dentistry has been and still is a very controversial, but at the same time a
highly discussed issue. With the appearance of more and more materials in dentistry, as well as the
development of revolutionary techniques in this field of medicine, the risk of iatrogenic disorders has

also increased. Therefore, in this paper, we propose to address some theoretical and practical aspects of
the conduct of medical teams when faced with iatrogenic disordersin dental medicine.

Progresele realizate de medicina dentara, precum si
marele numar de materiale nou aparute au diversificat si n
acelasi timp au complicat activitatea cabinetelor dentare. Tn mod
firesc s-a produs o crestere a exigentelor terapeutice ae
practicienilor, dar si ale pacientilor. In aceste conditii, poate fi
adusi Tn discutie problemaiatrogeniel, cu atét mai mult, cu cét si
conditiile Tn care se desfagoara asistenta de medicina dentarda s-
au schimbat semnificativ, dar si relatia medic-pacient nu mai
este situatd sub spectrul acelor plati ascunse, acest lucru
datorandu-se Tn principa privatizarii in totalitate a medicinei
dentare din Romania.

Astfel, iatrogenia capata Tn medicina dentara conotatii,
pe care in trecut eram dispusi si le minimalizam, iar pacientul,
care acum a devenit mult mai informat, nu numai ca le va sesiza,
dar varidicasi pretentii materiale.(1)

Date generale

De la bun inceput trebuiesc nsi precizate cateva
aspecte, si anume: oricarui practician de medicina dentard i se
pot Tntdmpla accidente Tn cursul desfasurarii activitatii, cum ar
fi: ruperea unui ac in canalul radicular Tn timpul tratamentului
endodontic, producerea unui hematom dupa o anestezie, aparitia
unui proces supurativ dupa o obturatie de canal cu depasire sau
deschiderea unui sinus maxilar dupa o extractie de molar sau de
premolar superior. Important este ca acest lucru si fie sesizat de
citre practician, care va lua masurile terapeutice care se impun
si In acelagi timp vainformasi pacientul.(1)

Concret, orice pacient, care va fi informat asupra
producerii si a acuzelor producerii unui accident sau a
complicagiilor aparute Tn timpul sau dupa producerea unui
tratament de medicina dentara, va deveni un colaborator n
rezolvarea acestora, si mult ma rar un revendicator.
Mentalitatea ,,cum ca lucrurile se pot rezolva de la sine’ este
extrem de paguboasa si poate conduce la aparitia unor procese
clinice, care se rezolva mult mai greu si care pe buna dreptate
pot fi imputate medicului de medicina dentara.(2)

De foarte multe ori, regretatii nostri profesori au
afirmat Tn fata unor serii de absolventi ca, din punct de vedere
profesional, acestia sunt doar niste initiati Tn medicina dentara.
In general, aceste afirmatii au deranjat, au creat sentimente de
nemultumire si insatisfactie, dar s-a dovedit ca, pana la urma au
avut dreptate.

Plecarea de pe bancile facultatii direct Tn unitati
izolate, Tn care medicul de medicina dentara nu avea cu cine sa
se consulte Tn cazurile dificile, a creat premisele aparitiei unor
grave probleme de iatrogenie in aceasta speciditate. Tn acelasi
timp, necesitatea de informare profesionala, prin recitirea
cursurilor sau a cartilor litografiate si tiparite, dar si a notitelor
de curs, constituia la un moment dat o obishuintd aproape
cotidiana, daca nu un reflex.(3)

Din cauza aceasta s-a impus necesitatea organizarii
unor cursuri de perfectionare pe langa disciplinele de baza, Tnsa
perturbau activitatea cu studentii, ulterior creandu-se discipline
de sne dtatatoare. Cu unele exceptii, aceste cursuri de
perfectionare desfasurate pe perioade destul de lungi nu faceau,
decét sa repete unele notiuni dejainvatate Tn facultate.

Totusi, dupa anul 1990, fara Tndoiala ca s-a schimbat
si mentalitatea practicienilor de medicina dentara, justificata de
conditiile sociale si economice, Th care acestia Tsi desfasoara
activitatea. Tn acelasi timp, invatamantul de bazi s-a diversificat,
a evoluat foarte mult, in dorinta fireasci de diniere la
standardele internationale ae speciditatii. Toate aceste
schimbari nu permit insd o informare completd, nu numai
teoretica, dar si practica a viitorilor medici de medicina dentara,
a asistentelor medicale sau a tehnicienilor dentari. Lucrul acesta
este in schimb valabil pentru practicienii de medicina dentara,
care au un numar respectabil de ani Tn cabinetele dentare, nu
pentru ca Thvagamantul facut de el nu era de calitate, ci pentru ca
progresele realizate in specialitate au fost extrem de rapide.

Dar ceea ce a lipsit si lipseste Tn continuare
Tnvatgamantului de medicina dentard din Roméania este instruirea
foarte ferma a studentilor, cu privire la comportamentul fata de
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pacient, desi in programele andlitice exista o materie de
psihologie si una de studii comportamentale a pacientilor.
Aceasta, atét pentru a se informa asupra acuzelor si a
solicitarilor, privind terapia dorita, cét si pentru &l informa pe
pacient, asupra leziunilor pe care le prezinta, cat si asupra
eventualelor complicatii, care pot aparea Tn cazul neefectuarii
tratamentului de specidlitate. Totodata, trebuie discutat si planul
terapeutic, suita desfasurarii, precum si costul acestuia, n ideea
ca pacientul si fie de acord sau chiar sa refuze. De asemenea, nu
trebuie neglijata nici informarea pacientului, cu privire la
eventualele accidente sau complicatii, care pot aparea in cursul
tratamentului.(4,5)

Cu totii stim ca, un examen clinic atent este necesar,
n vederea instituirii unui tratament c&t mai corect. Diversitatea
situaiilor clinice implica o individualizare cé& mai atenta a
solutiilor terapeutice propuse. De multe ori Tnsa, in dorinta de a
realiza un plafon de Tncasiri cat mai favorabil, sunt neglijate
unele elemente clinice, care pot conduce la compromiterea
tergpiei ingtituite.

Se poate vorbi despre specialistul  dentist
multipractician. Chiar daca acesta este medic specidist sau
medic primar prin concurs, totusi, Tn conditiile diversificarii
metodelor terapeutice, a aparitiel de noi materide si a
introducerii de mijloace moderne de investigatie, este imposibil
ca acelasi specidlist si rezolve, pe langa terapiile curente
odontale, protetice sau de chirurgie dento-alveolara si tratamente
de parodontologie sau tratamente ortodontice eficiente la adulti,
tratamentele chirurgicale mai pretentioase, de implantologie
orald sau restaurari protetice pe implanturi etc.(6)

Pentru a evita iatrogenia este nevoie nsi de
competente, care sa hu Tnsemne doar un certificat de participare
la un simpozion pe problemele respective. Este unanim
acceptatd ideea ca, o instruire completd si Tn acelasi timp
eficientd necesita, pe langd expunerea aspectelor teoretice, si
demonstratii practice extrem de concise.

Atét Tn expunerea problemelor teoretice, cat si a
demondtratiilor practice este necesar si fie prezentate si
eventualele accidente si complicatii, care pot surveni. Se insista
n specid, atét asupra accidentelor si a complicatiilor care pot fi
rezolvate Tn cabinetul de medicina dentara, cét si asupra acelora,
pe care medicii de medicina dentara sunt obligati si le trimita la
un specialist mai avizat Tn domeniul respectiv.

Nu putine au fost si sunt cazurile, in care diagnosticul
clinic, cét si solutiile terapeutice sunt greu de decis. A existat o
perioadd, Tn care se ficea un consult interdisciplinar, Insi n
ultima vreme acest lucru se practica tot mai rar, deoarece
practicianul, fie considera ca un asemenea consult i-ar prejudicia
autoritatea si competenta profesionala, fie ca ar putea pierde
pacientul.

Sesizarea la primul consult sau pe parcursul sedintelor
de tratament a unor afectiuni loco-regionae, infectioase,
tumorale sau sistemice obliga la solicitarea consultului unui
specialist in domeniul respectiv. Probitatea profesionald impune
trimiterea pacientului la un consult de specialitate, fara ca acest
fapt sa fie catalogat de nimeni, drept incompetenta profesionala.
Lipsa de dialog cu pacientul, Tnainte de a fi examinat, poate
conduce la accidente extrem de severe. O examinare completa a
cavitatii orale a pacientilor se impune, indiferent de solicitarile
terapeutice al e acestora.

O dta problema care trebuie abordata Tn acest referat
este iatrogenia, Tn raport cu competenta practicianului. Astfel,
organizatiile profesionale de profil, atét din tara noastra, cét si
din ate tari, in ideea de a evita iatrogeniile, organizeaza
periodic, de obicel la fiecare sfarsit de saptaméana cursuri de
informare asupra unor teme, pe care le considera stringente. Nu
exista nici un fel de reginere din partea participantilor de a pune

ntrebari, de a-si exprima propriile opinii, chiar daca acestea nu
concorda cu cele ade conferentiarului. Aceste discutii Tn
contradictoriu reflecta de cele mai multe ori, nu numai deosebiri
de opinii, dar congtituie si pentru participanti un stimulent,
pentru a continua si se informeze Tn domeniul respectiv.
Diferenta de opinii nu mai trebuie consideratai ca o reactie
neprietenoasi sau necolegiaa, faa de cel care Tsi expune
prelegerile, ci ca o reflectare fireasca a propriei experiente, care
poatefi cu totul ata.

Tn acelasi context ar trebui abordati si problema , in ce
masura participarea la un curs ofera competente in domeniul
respectiv”. Oricum, nici pana la ora actuala nu ne-am putut da
seama, daca pregatirea prin rezidentiat cu diferite stagii la
disciplinele de specialitate fundamentale, realizeaza o pregitire
suficientd, care sa confere 0 competentd, ce nu poate duce la
iatrogenie. Credem Tnsi ca acest lucru este in functie de
interesul, pe care medicul respectiv |-a manifestat, fata de
pregitirea sa, cdt si de o autoapreciere, precum si de o
comparatie cu ceilalti colegi.

Abordarea unor domenii insuficient cunoscute, este
util si fie precedata de o informare teoretica si practica
temeinic, iar daca apar elemente clinice neprevazute, pe care nu
le poate rezolva, este necesar si fie capabil si se opreasca si sa
trimita sau chiar si Tnsoteasca pacientul la un speciaist avizat.
Rezerva pe care o manifesta unii practicieni, fata de trimiterea
ntr-un serviciu de specialitate a unui pacient, la care s-a produs
un accident sau o complicatie, este ngjustificata. De exemplu, un
rest radicular de molar superior Tmpins in sinusul maxilar,
trebuie extras n primele 24 de ore de la prezentare, mai aes
daca pacientul vine Tnsotit de medicul de medicina dentara sau
de chirurgie dento-alveolara, la care s-a produs acest accident.

Din pacate, nu rareori, unii colegi nu se pot abtine si
fac comentarii de-a dreptul jignitoare, atunci cand sunt pusi in
situatia de a aprecia un act terapeutic discutabil, facut de
atcineva; uneori, aceste comentarii sunt facute In prezenta
pacientului.

Tn aceste cazuri, aspectele devin mult mai complicate.
Este posibil caintr-adevar, terapiaingtituita de colegul criticat si
fie gresit conceputd, incorecta, putand produce efecte secundare
grave, care se pot situan categoriaiatrogeniilor.

Consideram ca, in aceste cazuri este nevoie de foarte
multd circumspectie. Nu pledam pentru acoperirea greselilor
savarsite, mai ales n conditiile, in care ne dim seama ci, aceste
greseli au fost facute din ignoranta, superficialitate sau din
dorinta de a castiga cu orice pret niste bani. Credem nsi c3,
informarea colegului supra greselii sivarsite trebuie facuta cu
mult calm, dupa rezolvarea urgentel, fie direct, fie chiar prin
pacient, care va merge sa-si continue tratamentul, sfatuindu-I
totodata pe acesta si nu fie revendicativ.

Trebuie si recunoastem ca pe parcursul anilor au fost
putine cazurile, in care aceasta responsabilitate medicala si
materiald a unor acte terapeutice gresite a fost solutionata n
defavoarea medicilor, asa cum se intdmpla in alte tari. Cel care
au fost chemati si judece asemenea situatii, au preferat
aplanarea conflictului, Tn locul sanctiunilor. Totodata, nu am
auzit pentru medicina dentara, cel putin pana in acest moment,
ca o0 societate de asigurari si-si onoreze obligatiile, care deriva
dintr-o polita de malpraxis, fata de un medic ce a gresit. Aceste
polite pot fi considerate destul de ridicate pentru medicina
dentard si chirurgia dento-alveolara, dar ele sunt obligatorii
pentru personalul medical, dar nu mai exista obligativitate din
partea firmelor de asiguriri, atunci cand trebuiesc plitite daune
citre medicii care au gresit.

Nu trebuie uitat Tnsa ca, prin introducerea ,, Sistemului
Asigurarilor de Sanatate”, asistenta de medicina dentara nu mai
este gratuita, pacientii fiind obligati si suporte cea mai mare
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parte din costul prestatiei. Au disparut aproape in totalitate
pacientii cu mai multe randuri de proteze, dar au aparut n
schimb pacientii cu exigente crescute, care analizeaza fiecare
aminunt a modului, In care decurge si se finalizeaza
tratamentul de medicina dentara.

Concluzii:

Tn final, trebuie si precizim faptul ci, cel care
Tncaseaza costul prestatiel este medicul de medicina dentara, iar
incriminarea laboratorului de tehnica dentara, a materidului
utilizat sau a modului in care a fost preparat un anumit material,
nu ma poate constitui 0 scuzd, pentru calitatea
necorespunzitoare a manoperei finale. Astfel, au aparut n
ultimii ani i Tn Romania juristii specializagi Tn recuperari si
despagubiri solicitate medicilor de medicina dentard, pentru
tratamente necorespunzatoare.
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