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Abstract:The succes of treatment in dental medicine is given not only by correctly applying
therapeutical works but also by other factors we tend to ignore. We identified a part of these factors
which we wish to present, so that we may give the dentist awareness of their importance.

Knowing these factors can lead to the increase in quality of the procedure and the treatment because
the medic can maximize the positive factors and remove or at least diminish the influence of the
negative ones.
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Un tratament dentar nu poate sa se rezume doar la manopera in sine pentru ca medicul
dentist lucreaza cu pacienti care la randul lor sunt diferiti.De aceea este bine sd tinem cont si
de alte aspecte atunci cand efectudm un tratament stomatologic si nu numai de conpetenta
noastra profesionald.in facultate ne insusim multe cunostiinte legate de tratamentul dentar dar
in momentul in care suntem pusi sd efectudm tratamentul propriu zis putem avea surpriza unor
esecuri in ciuda respectarii in totalitate a cunostiintelor dobandite.

De aceea, trebuie sd admitem faptul cd sunt si alti factori care pot influenta reusita
tratamentului dentar.Noi am incercat sa-i identificam si fara a pretinde cdam epuizat acest
subiect, am facut o impartire a lor in trei categorii:

- Factori ce tin de medicul dentist
- Factori ce tin de pacient

- Factori ce tin de mediul ambiant
- Factori de moment

1. Factori ce tin de medicul dentist

Acesti factori pot fi:

- Competenta

- Empatia

- Stresul
Competenta se referd la aspectul profesional al tratamentului, la capacitatea
medicului dentist de a pune un diagnostic corect si de a efectua tratamentul
corespunzator.Aici putem vorbi de mai multe aspecte, pentru ca medicina dentara este
o profesie practica, medicul trebuie sd-si insuseascd atit cunostiintele teoretice cat si
aspectele practice.Bazele acestor cunostiinte se pun in timpul facultatii, atat din punct
de vedere teoretic cét si practic si se Tmbundtatesc pe intregul parcurs profesional.
Participarea la cursuri, congrese, hand-on, lecturarea de noutdti in domeniu este
conditie obligatorie pentru buna reusitd a tratamentul dentar.
Empatia se refera la aspectul psihologic al relatiei medic-pacient. Considerdm ca in
facultate nu se insista suficient asupra acestui aspect, ceea ce duce la o tendinta de
automatizarea a tratamentului dentar. Medicul trebuie sa fie capabil sa identifice si sa
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sunt :

actioneze in consecinta in functie de tipul de pacient pe care il trateaza.El trebuie sa sie
sd comunice atat cu un pacient copil cat si cu un pacient in varsta, cu unul din mediul
rural dar si cu unul din mediul urban, indiferent de sexul acestuia sau de personalitate.
Intre medic si pacient trebuie sa existe o relatie de acceptare reciproci, un nivel optim
de comunicare ( se stie cd deficientele In comunicarea atat din partea medicului cat si a
pacientului duc la probleme privind acceptarea rezultatuli final al tratamentului mai
ales in tratamentele estetice).

Vrem s mentiondm faptul cd medicul nu trebuie sd cada in capcana de a accepta tot
ceea ce pretinde pacientul pentru ca din nou rezultatul nu va fi unul corespunzator iar
vina va fi exclusiv a medicului.

Stresul medicului este un factor important care influenteaza reusita tratamentului
dentar.Se stie faptul cd medicina in general este una din din cele mai stresante
profesii.Medicina dentard nu face nici ea exceptie atat datoritd mediului in care se
desfdsoara ( munca statica, multd rutind, interactiunea cu pacienti dificili, program de
lucru prelungit,necesitatea adminstrarii cabinetului dentar, urgente care pot pune in
pericol uneori viata pacientului, etc).

La stresul profesional se adauga stresul personal al fiecaruia din noi, care la ora actuala
este In crestere datoritd mediului socio-economic in care trdim si a insuficientei
activitdti fizice si a pauzelor de relaxare la marea majoritate a populatiei.

2. Factori care tin de pacient

Dintre cei mai importanti factori din aceastd categorie putem mentiona: personalitatea
pacientului, stresul acestuia, experienta anterioara legata de tratamentul stomatologic,
afectiunile asociate, prezenta apartinatorilor.

Personalitatea pacientului si factorii de stres.Atunci cand pacientul este stresat in
timpul tratamentului stomatologic, pe langa dificultatile pe care intimpina medicul in
relatie cu acesta ( reactii fiziologice, lipotimie, agresivitate, refuz) se va incerca de
ambele parti finalizarea cat mai rapida a tratamentului.Acest fapt de cele mai multe ori
va duce la un tratament necorespunzator.

S-a demonstrat faptul ca existd o directa legaturd intre trasaturile de personalitate si
actiunea factorilor de stres. Astfel trasaturi ca : tendinte interpretative, rigiditate,
incdpatanare, egocentrismul, tendintele obsesive, fobice, impulsivitatea , emotivitatea
crescutd, anxietatea, agresivitatea, inclinatia spre violentd sunt facilitatoare actiunii
factorilor de stres .

Particularitatile de personalitate, biopsihotipul persoanei, modelat si de autobiografia
sa, determina reactii particulare specifice la stresul psihic. De aceea, unele persoane
prezinta o vulnerabilitate mai mare comparativ cu altele .

Cunoasterea particularitdtilor individuale este indispensabild pentru cd semnificatia
particulara atribuitd de o persoand sau alta factorului de stres decide caracterul stresant
sau nu al unei situatii, dupd cum refuzul sau acceptarea aceleiasi situatii influenteaza
instalarea starii de stres.

Principalele trasaturi de personalitate care conferd vulnerabilitate corelatd la stres
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J Tendintele interpretative si o susceptibilitate crescuta
o Rigiditate, incapatanare

J Tendinte pronuntate egocentrice

o Tendinte obsesivo-fobice

o Impulsivitate, emotivitate crescuta

o Agresivitate, inclinatie spre violenta

Factorii de stres din cabinetul stomatologic pot fi :
1.Inaintea prezentarii la cabinetul stomatologic.

° Amenintarea

. Incertitudinea

o Presiunea timpului

o Lipsa de informare

2.Sala de asteptare.Factorii de stres din sala de asteptare sunt :
o Psihologici:

-amenintarea,

-presiunea timpului

-perspectiva durerii

-contagiozitatea informationala
-aglomeratia intr-un spatiu inchis si limitat
-aspectul si comportamentul asistentei
. Fizici:

-zgomotul

-mirosul

-lumina

-culoarea

-ordinea si curatenia

3.Cabinetul stomatologic
o Factorii psihologici sunt:
-durerea
-teama de a contacta o anumita boala,
-invadarea spatiului intim
-incertitudinea |
-prezenta insotitorilor
-cuvintele “cheie”: ace (lung, scurt), seringa, durere,chiureta, bisturiu,sdnge este bine
sa fie evitate
o Factorii fizici sunt reprezentati de :
- zgomotul
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-mirosul

-lumina,

-culorile

-gustul materialelor
-caldura locala
-praful de dentina
-vederea sangelui

- instrumentele

-vibratiile

Afectiunile asociate.Uneori aceste afectiuni generale sunt legate de varsta ( vedere,
auz, memorie,tensiune, cardiace, etc) si in acest caz pe langa moficarile produse de involutia
aparatului maxilar trebuie sa tinem cont si de aceste afectiuni si de medicatia pe care o ia
pacientul Sunt importante atat efectele medicamentelor cét si interactiunile pe care acestea le-
ar putea avea cu tratamentul dentar..In alte cazuri afectiunea nu depinde de varsta dar poate
produce anumite efecte si la nivelul aparatului dento — maxilar De exemplu diabetul creste
timpul de sangerare dupa manoperele stomatologice, poate determina afectiuni parodontale,
scade imunitatea, etc.La fel si adminstrarea de alte medicamente in afectiuni acute sau cronice
pot influenta rezultatul tratamentului dentar.

De asemeni stérile fiziologice : pubertatea, graviditatea,menstruatia pot avea influenta asupra
rezultatului final al tratamentului stomatologic.

Prezenta apartinatorilor este necesar sa fie evaluata pentru fiecare pacient in parte pentru ca
sunt cazuri, mai ales la copii, in care prezenta unui insotitor de incredere poate avea rezultate
benefice asupra finalizarii unui tratament.Alteori apartindtorii pot influenta In sens negativ
decizia pacientului, acesta ludnd anumite hotarari legate de tratament doar pentru ca sunt
influentati de anturaj.

3.Factorii ce tin de mediul ambiant se suprapun oarecum cu factorii de stres din cabinetul
stomatologic abordati anterior.Mediul ambiant este si mediul in care trdieste pacientul, mediul
sau socio- economic ( pacientul poate opta pentru un tratament doar din ratiuni financiare),
mediul cultural al pacientului ( exemplificdm aici obiceiul inegririi dintilor la anumite
populatii, slefuiri dentare fara a fi necesar, etc).

4.Factori de moment.Se stie faptul ca uneori un eveniment neasteptat poate influenta in sens
pozitiv sau negativ o anumiti stare.In mod particular la un moment dat tratamentul dentar
poate fi o reusita neasteptatd datorita unui eveniment aparut brusc ( de exemplu un eveniment
fericit 1n viata pacientului care-l1 motiveaza puternic pe toate planurile,) sau poate fi un esec
tot datorita unui eveniment brusc ( de exemplu medicul este influentat negativ de pacientul
anterior si nu reuseste sa se controleze in timpul tratamentului).
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Concluzii

e Tratamentul dentar este un act medical complex care implica foarte multi factori

e [Este importantd cunoasterea acestor factori pentru ca ei pot influenta in sens pozitiv
sau negativ reusita tratamentului dentar

e Consideram ca este necesard o pregatire mai aprofundata inca din timpul facultatii a
studentilor nu numai in domeniul strict medical ci si din punct de veder psihologic

e Pacientul trebuie tratat ca persona unica si tratamentul adaptat fiecarui pacient in parte

e Factorul moment, atunci cand se preconizeaza ca va avea un efect negativ, este bine ca
tratamentul sa fie reprogamat
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