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Abstract

Acest studiu preliminar pleaca de la constatarea ca una dintre erorile majore
care duc la periclitarea tratamentului stomatologic si la starea de nemultumire a
pacientului este reprezentatd de modul in care se realizeazd relationarea medic-
pacient si comunicarea dintre cei doi. In cazul in care o persoand opteazd pentru un
tratament estetic este clar cd acesta se confruntd cu o stimd de sine scdazutd, fapt ce-1
determind pe medicul dentist sd abordeze o interpretare duald a afectiunii: o
interpretare obiectivd ce presupune stabilirea etapelor de refacere morfologica si
functionald a dentitiei si o interpretare subiectiva ce vizeazd intelegerea modului in
care pacientul percepe notiunea de “‘frumos”. Totodata, tratamentul dentar estetic
este individualizat in functie de personalitatea, varsta, sexul si afectiunile sistemice ale
pacientului. Notiunea de "proportie divind" face posibila realizarea unei lucrdri
dentare "perfecte” ce se integreaza atdt in trasdturile faciale, cat si in cele somatice
ale pacientului si ale cdarei caracteristici de bazd sunt reprezentate de simetrie,
echilibru, continuitate, proportionalitate.

Keywords: aesthetics, self-esteem, reconstructing, proportionality.

1. Introducere. Impactul social al esteticii faciale si dentare

Interactionismul simbolic reprezintd un concept al sociologiei care pune
in evidenta stransa legaturd intre individ si societatea in care traieste. (Oprea
2015). Practic, o persoand este puternic influentatd de evenimentele si
schimbarile care au loc 1n societate si de aceea se creaza o interdependenta intre
cele doud component: individ-societate.

Stanciulescu (1996) si Motoi (2017) realizeazd o comparatie prin a carei
simplitate rezuma cu exactitate interdependenta mentionatd mai sus: “societatea si
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individul sunt ca doud fete ale aceleiasi monede si nu pot exista una fara cealalta”.
In secolul XXI, oamenii sunt asaltati zilnic de o cantitate uriasd de informatii cu
privire la moda actuala, la felul in care trebuie sa arate, fapt ce a dus si la aparitia
multor persoane care nu au capacitatea de a alege varianta potrivita lor, lasindu-se
inflentati cu usurintd de ceea ce aud si vad la cei din jur. O categorie vizata 1n acest
sens este cea a adolescentilor si a tinerilor care isi aleg un idol din mass-media si
tind sd-si facd modificari estetice pentru a se asemana cu idolul lor. Un exemplu
des intalnit este cel al vedetelor care au promovat in exces volumizarea buzelor,
albirea dentara si fatetele dentare. Orice pacient care vine in cabinet cu dorinta de
a-si face unul din tratamentele amintite mai sus este ferm convins ca i se incadreaza
fizionomiei sale. Totusi, nu putini sunt cei carora medicul le submineaza
entuziasmul spunindu-le ca nu este un tratament adecvat pe ei.

Orice schimbare produsa, mai ales la nivel dento-facial, este obligatoriu
insotitd de efectuarea unor masurdtori, stabilirea unor parametrii si corelarea cu
afectiunile sistemice, dar si cu personalitatea individului. De asemenea,
societatea 1si arata preferinta pentru persoanele cu un aspect dento-facial agreabil,
acestea fiind considerate mai atractive, dar si avand un nivel de inteligentd mai
ridicat (Dréaghici 2015). Desi, de multe ori mass-media este incriminatd in ceea
ce priveste promovarea unor modele toxice pentru societate (Colhon &
Danciulescu, 2010; Frunza, 2017), nu putem trece cu vederea rolul benefic pe
care il aduce prin incurajarea profilaxiei dentare. In general, tratamentul
profilactic stomatologic este sustinut de spoturile publicitare care sustin si
incurajeaza populatia sa foloseascd pastele de dinti si apa de gura pentru a preveni
riscul de aparitie a cariilor sau a afectiunilor parodontale, dar si prin emisiunile
ce vizeazd tema sanatatii In care sunt abordate si explicate diferite
simptomatologii ale cavitatii orale. Tot mijloacele de comunicare in masa au fost
cele care au atras atentia asupra efectelor nocive alea obturatiilor din amalgam
asupra intregului organism (Valceanu 2004).

Motivele care stau la baza prezentarii unui pacient in cabinetul de medicina
dentard sunt in majoritatea cazurilor reprezentate de reconstructia esteticd a
structurilor dentare sau a celor faciale. Totodatd, un pacient care doreste un tratament
estetic este o0 persoand cu o stima de sine scdzutd. Stima de sine se bazeaza pe:
conceptia despre sine, increderea in sine, iubirea de sine. Un individ cu o stimd de
sine scdzutd se remarca prin: subevaluarea calitatilor sale, auto-critica frecventa
(uneori nejustificatd), neglijarea aspectului fizic, evitarea contactului social. De
aceea, comunicarea cu un astfel de pacient trebuie sa fie una adecvata, incercand sa
redea optimismul si increderea 1n sine, dar si sa-1 ofere siguranta unei bune restaurari.

105

BDD-V4490 © 2017 Sitech
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.121 (2026-02-24 22:07:17 UTC)



Un prim pas in demararea tratamentului dento-facial estetic este
reprezentat de realizarea anamnezei si a consimtaimdntului informat.
Consimtamantul informat al pacientului prezintd o importanta deosebitd, fiind un
act cu calitate juridica in care pacientul isi da acordul cu privire la tratamentele
ce vor fi efectuate. in cazul in care la finalul sedintelor pacientul isi schimba
parerea si nu mai este multumit de tratament, cu ajutorul acestui act semnat
medicul nu poate fi acuzat de malpraxis. Conditia de baza ca medicul sa nu fie
incriminat este aceea ca el sa respecte etapele tratamentului, sd nu efectueze
manevre gresite si sd folosesca materiale corespunzatoare (Nanu 2012).

Dupa Freud anamneza reprezintd o metoda efiecienta de psihanaliza.
Anamneza se poate realiza prin trei metode: metoda chestionarului, a interviului
sau cea mixtd(contine atdt chestionar, cat si interviu). Indicat este sa apelam la
metoda mixtd, deoarece chestionarul este cel care ne ofera dovada scrisi a
prezentei pacientului in cabinetul dentar. (Patroi 2014). In cadrul interviului
accentul va cadea pe continutul, ordinea si formularea intrebarilor. Medicul
stomatolog va incepe interviul cu intrebari legate de identitatea pacientului si
intrebdri de familiarizare pentru o mai buna cunoastere a mediului social in care
traieste pacientul, locul in care isi desfdsoara activitdtile si interactiunile sale cu
diverse persoane. Astfel, din cele relatate de pacient medicul va putea sa-si
formeze o idee despre modul in care acesta percepe viata si felul in care vede
“frumosul”. De asemenea, este recomandat ca intrebarile inchise sa fie intr-un
numar redus, deoarece acestea duc la instalarea monotoniei, in timp ce intrebarile
cu continut deschis dau fluenta exprimarii. (Dafinoiu, 2002). In fisa de observatie
medicul va nota tipul comportamental, personalitatea si temperamentul
pacientului pentru o adaptare eficientd a comunicdrii si interactiondrii cu acesta.

Comunicarea in cabinetul de medicind dentari reprezinta unul dintre
cel mai importanti factori care contribuie la reusita tratamentului odonto-facial.
Aceasta se realizeaza atat in functie de varsta pacientului, cat si in functie de
personalitatea acestuia. in cazul adolescentilor si tinerilor, acestia fiind majoritari
in alegerea unui tratament estetic, comunicarea vizeaza doud aspecte principale:
confidentialitatea si acceptarea opiniei lor fara a-i critica. Deoarece acestia se afla
in stadiul in care sunt confunzi asupra propriei identitati (Pasca 2006) este
important ca medicul s inteleagd motivul care i-a determinat sa-si realizeze o
schimbare a infatisarii. Multi dintre acestia vor spune cé isi doresc sa aibe o
imagine cat mai asemanatoare cu cea a idolului lor (cantaret, model, actor), dar
mai existd o altd categorie care doresc aplicarea acestui tratament din cauza
presiunilor sociale. In acest ultim caz, se remarci o tendintd crescuta in randul
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tinerilor de a-si critica si de a-si blama anumiti colegi/prieteni pentru felul in care
acestia aratd, ducand chiar si la aparitia fenomenului de bullying (mai ales in
scoli). In ambele situatii, medicul este obligat si-i spund pacientului daca
tratamentul ales este adecvat sau nu si care sunt consecintele in cazul in care se
supune unui tratament contraindicat. Totodata, in randul tinerilor care se prezinta
la medicul dentist cu dorinta de face anumite modificdri se remarcd si un
nonconformism sau teribilism al varstei (Pasca 2006) care poate avea efecte
negative printre cele mai neasteptate:

e albirea excesiva a dintilor (la mai putin de 6 luni-lan) poate duce la
reducerea stratului de smalt pana la suprafete dentare cu dentina expusa (
dentina avand culoare galben-maronie); aparitia sensibilitatii dentare
chiar si la cei mai slabi stimuli; iritatii ale tesutului gingival;

e volumizarea buzelor: nu este indicate in cazul tuturor fizionomiilor,
poate modifica in sens inestetic aspectul facial; o datd realizata este
necesar un timp de minim 6 luni pentru ca substanta sa se resoarba si buza
sa revina la dimensiunea initiala;

e aplicarea fatetelor dentare: dintele natural va suferi sacrificiu biologic
(Manolea 2013), mai exact va fi slefuit pentru a crea spatiul necesar
fatetei; dintele natural nu va mai avea niciodata forma, dimensiunea si
rezistenta initiala, pacientul fiind nevoit sa poarte aceste fatete de-alungul
intregii vieti;

e mascarea ridurilor si corectia adincimii santului nazo-labial: sunt
tratamente strict estetice, dar a cadror duratd este conditionatd de
potentialul genetic al pacientului, de expunerea la diversi factori nocivi
(expunerea prelungita la soare usuca tegumentul si accelereaza formarea
ridurilor, la fel si lipsa unei hidratari corespunzétoare), dar si de anumite
afectiuni sistemice: pacientii care suferd de ulcer vor avea mereu santul
nazo-labial mai pronuntat.

Exista situatii in care medicul se confruntd cu pacienti care fie nu stiu
exact ceea ce 1si doresc, fie au asteptdri nerealiste. Pentru depasirea acestui
impediment se apeleaza la utilizarea aplicatiei “Digital Smile Design”. Aceasta
presupune realizarea unui model virtual al viitoarei restaurari cu ajutorul unui
computer, un soft Power Point sau Keynote si un folder cu fotografii ale
pacientului (Lazarescu 2013). Astfel, pacientul va putea previzualiza modul in
care restaurarea 1i influenteaza aspectul fizic si va decide cu mai multa usurinta
dacd se impune sau nu aplicarea tratamentului. Totodatd, aceastd aplicatie
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eficienizeaza relatia medic-pacient prin oportunitatea de a cere opinii, de a oferi
sfaturi si de a clarifica nelamuririle.

Dupa ce s-a incheiat realizarea amanuntita a anamnezei, a planului de
tratament cu toate etapele sale si s-a constituit o buna relationare intre medic si
pacient se poate trece la efectuarea tratamentului propriu-zis. Ca si principii de
baza ale esteticii dento-faciale se numdra: notiunea de examinare in esteticd
faciald, estetica zambetului, relatiile dento-faciale, relatiile dento-somatice,
estetica gingivald si estetica arcadelor dentare.

Examinarea zonei faciale este cea care pune in evidentd conceptul de
“proportie divina”. Aceasta presupune: stabilirea prezentei sau absentei simetriei
de la nivelul fetei ce se realizeaza din norma frontald cu ajutorul liniei mediene.
In general, persoanele cu simetrie faciald se fac mai usor placuti in societate, sunt
considerati mai atractivi, in timp ce persoanele cu asimetrie faciala ajung adesea
lideri marcanti, deoarece dau dovada de ambitie, perseverentd, fiind totodata si
dominant. Printre personalitatile cu asimetrii faciale amintim: Winston Churchill,
Kim Jong-il, regele Henric al VIII-lea, Hitler. Din norma laterald se studiaza
profilul pacientului care in mod normal este drept. Profilul poate prezenta
concavitate si convexitate in anumite stdri patologice. Urmatoarea masurdtoare
vizeaza egalitatea/ inegalitatea etajelor fetei. Conform “proportiei divine” ideal
este ca cele trei etaje: superior, mijlociu si inferior sa fie perfect egale.

1.1. Estetica zimbetului.

Cu totii stim cd zambetul este o cale de comunicare non-verbald prin care
putem exterioriza emotiile pozitive si de asemenea mai stim ca zdmbetul duce la
evidentierea arcadelor dentare si pune in evidenti conturul buzelor. In
tratamentul estetic un punct de reper important il reprezintd linia surasului.
(Rindasu 1998). Aceasta reprezinta nivelul pana unde se ridicd marginea buzei
superioare, influentand si plasarea coletului dintilor. La nivelul dintilor frontali
pozitionarea coletului va respecta urmatoarele reguli: coletul incisivilor centrali
va fi plasat mai sus cu 1 mm fata de cel al incisivilor laterali, iar coletul caninilor
va avea o pozitie mai inaltd decat coletul incisivilor centrali. Ideal este ca linia
surdsului sa fie plasata la nivelul coletului dintilor, dar existd numeroase persoane
care descoperd o portiune prea mare din gingie, creand un aspect neplacut. De
asemenea, in timpul rasului s-a observat faptul ca unii indivizi descopera chiar si
molarul unu superior, in timp ce majoritatea fac vizibila portiunea pana la fata
meziala a premolarului doi superior.

1.2. Relatiile dento-faciale. In functic de dimensiunea etajelor fetei
pacientul poate fi incadrat intr-un anumit tip constitutional: muscular, respirator,
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cerebral sau digestiv (Deva 2006). Tipul muscular prezinta: fata patrata cu cele
trei etaje faciale egale, Tipul respirator are fata ovala, iar etajul mijlociu este mai
mare. Tipul cerebral are fata trapezoidala cu baza mare situata in sus si predomina
etajul superior. Tipul digestive are fata trapezoidala cu baza mare in jos, iar etajul
inferior este cel mai voluminos.

1.3. Relatiile dento-somatice. in cazul acestor relatii se ia in considerare
inaltimea si greutatea pacientului. Un pacient cu o indltime medie sau peste medie
va fi purtatorul unor dinti usor alungiti si ingusti, in timp ce un pacient scund va
avea dinti scurti si putin mai lati. In ceea ce priveste estetica gingivali se remarca
faptul ca persoanele de sex masculin detin o coloratie mai pronuntata a gingiei,
in timp ce persoanele de sex feminin prezinta ca si coloristica un roz pal. Estetica
arcadelor dentare presupune conform principiului “proportiei divine” ca cele
doud arcade sa fie simetrice, paralele intre cele, iar arcada superioard sa
circumscrie arcada inferioara (Popescu 2014).

Un loc important in estetica dento-somato-faciald il detine indicele SAP
(sex, age, personality) introdus de Frush si Fisher (Lazarescu 2013). Astfel, s-au
observant urmatoarele: dintii au o culoare mai deschisa la tineri si la femei si o
culoare mai inchisd la barbati si la persoanele in varstd; la persoanele tinere
marginea incizala are o mai mare transluciditate, la persoanele inaintate in varsta
dintele este opac; tinerii au papila interdentara triunghiulara, iar adultii si
varstnicii rotunjitd. Pentru a crea un efect de intinerire tratamentul estetic de la
nivel dentar presupune accesul vizual a 2-2,5 mm din sprafata dintilor frontali
superiori. La femei se observd o forma rotunjitd a dintilor, iar la barbati
predomina formele cu unghiuri ascutite. Cu privire la personalitatea pacientului
se poate afirma ca morfologia caninului trddeazd personalitatea, mai exact un
canin cu varful cuspidului pronuntat indica o persoand puternicd, ambitioasa,
dornica de afirmare si de a ocupa o pozitie inalta in societate, in timp ce indivizii
cu un varf al cuspidului sters, aplatizat este sugestiv blandetii, sinceritatii,
devotamentului, implicandu-se adesea in proiecte umanitare.

Ca si materiale fizionomice exista: materialul acrilic, ceramic(portelan) si
cel mai recent fiind zirconiul. Acrilul este estetic, se gaseste la pret redus, dar prezinta
doud dezavantaje: se abrazeaza si poate induce reactii alergice. Ceramica prezinta o
excelenta biocompatibilitate, estetica superioara, transluciditate, culoarea se mentine
in timp, dar are dezavantajul de a fi casanta. (Manolea 2011). In prezent, zirconiul a
devenit un material preferat de tot mai multi medici, dar si de pacienti datoritd
calitatilor sale: duritate crescutd, foarte buna rezistentd mecanica, puritate 99,9%,
biocompatibilitate, estetic, termoizolant, rezistentd la coroziune. Zirconiul este pe
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langad un material fizionomic si un material ce se integreaza foarte bine din puncte
de vedere functional in cadrul aparatului dento-maxilar.

2. Integrarea psihologica a corpurilor striaine de la nivelul cavitatii
orale

Daca manevrele pre-protetice necesitd un sacrificiu biologic de substanta a
tesutului dentar (Popescu 2014), cele pro-protetice se caracterizeaza prin insertia
unui corp strdin la nivelul tesutului rdmas restant. Aceastd situatie ce presupune
introducerea unor corpuri striine in cavitatea orald duce la dezechilibre si tulburari
psihologice. De data recenta, s-a observant faptul ca@ pacientii cu lucrari protetice
realizate pe o arie intinsa tind sa se considere “infirmi” si asociaza protezarea
dentara cu un alt tip de proteza (de mana, de picior etc.)

Chiar daca din afard o lucrare protetica poate fi privitd ca un tratament
minor, minim invaziv pentru pacientul purtitor are o mare insemnatate, unii
indivizi ajungand chiar sd dezvolte psihoze si fenomene de rejectie psihicd a
tratamentului aplicat. Cei mai dificili sunt pacientii care pe de-o parte isi doresc
reconstructia dentard cu scopul de a-si conserva aspectul estetic, iar pe de altd
parte nu suporta psihic ideea de a fi nevoit sa poarte in permanenta un corp strain.
Printre cele mai frecvente tulburari de ordin psihic putem aminti tulburarile
comportamentale manifestate prin nervozitate accentuata, stari de iritabilitate,
uneori ducand chiar la manifestari agresive.

Consecutiv instalarii tulburdrilor de tip comportamental apar si afectiunile
somatice caracterizate prin cresterea tensiunii arteriale si a pulsului (tahicardie),
dispneea, oboseald cronicd, tulburdri ale aparatului respirator manifestata prin
respiratie greoaie, tulburari digestive. Totodatd, se pot remarca si tulburari
nevrotice precum: nevrozd, boala ticurilor si spasmul hohotului de plans
(Iorgulescu 2017). Un aspect deloc de neglijat il reprezinta tulburarile de
personalitate nevrotice printre care se remarcad: tulburarea obsesiv-compulsiva
atunci cand pacientul manifestd o atentie exageratd asupra detaliilor, devine
inflexibil, acceptind cu greu opiniile si sfaturile de la cei din jur. O alta afectiune
este tulburarea anxioasa prezenta atunci cand pacientul se afla intr-o permanenta
stare de teama, de inferioritate, facAndu-si numeroase griji in ceea ce priveste
modul in care este perceput de cétre societate. De asemenea, acestia se tem sa fie
criticati de alte persoane, au un sentiment continuu cum cé ei sunt respinsi de alti
membri ai comunitatii.

O categorie speciald de pacienti sunt cei care doresc refacerea structurilor
dentare alterate de-alungul timpului sau din cauza aparitiei unor leziuni
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traumatice, dar cu conditia de a-si mentine si in viitoarea lucrare protetica
anomaliile dento-maxilare. Cele mai frecvente anomalii dentare a caror
mentinere este dorinta sunt reprezentate de diastema, incongruenta dentara si oro-
sau vestibulo-pozitie. (Manolea 2013). Desi, intr-o faza initiala poate parea
absurda ideea cd un individ isi doreste transpunerea defectelor intr-o piesa
proteticd ce poate intruchipa perfectiunea, aceasta are un fundament de ordin
psihologic: persoana este multumitd de infatisarea sa si considerd cd prin
inlaturarea acestor ,,defecte” nu va mai semana cu vechea-persoana.

Problematica diastemei a reprezentat un subiect dezbdtut intens de catre
medicii stomatologi, deoarece exista situatii in care pacientul isi doreste mascarea
diastemei, dar acest fapt nu poate fi posibil, deoarece 1i poate provoca tulburari
de fonatie, dar exista si situatii in care medicul reface structura celor doi incisivi
fara a Inldtura diastema, datoritd conceptiei pacientului cd aceasta ar reprezenta
un element de modernitate, ludnd-o ca principal model pe cantareata de muzica
pop Madonna.

3. Concluzie

In concluzie, se poate afirma faptul ci societatea actuald acorda o
importantd deosebitd aspectului estetic dento-somato-facial, ceea ce a si
determinat cresterea cererilor de tratamente modelatoare/cosmetice si estetice.
Prezenta situatie a fost perceputd de medicii dentisti ca o adevaratd provocare,
fiind incurajati sa participe la numeroase cursuri de educatie medicald continua
cu scopul de a Invatd si de a se adapta cerintelor actuale ale societatii in ceea ce
priveste reconstructia si modelarea estetica.
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